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Verhandlungen  der  Geselischalt  für  Geburtshülfe 

In 

B  eriin» 


Sitzung  am  18.  Juni  1867* 

H«^tT  Ür.  Hausmann  aus  Üeriiu  (ais  iiA&l)  häil  foigeii- 
im  Vortrag: 

Beilrüge  zur  Lehre  der  Decidua  inenslrualis. 

Meine  Herren!  Nachdem  ich  meine  Uiilersuchungen  über 
die  l>»^eiflua  tnenslrualis  so  weit  gofüUri,  als  es  mir  niii  ujug- 
Jich  war,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  eine  voriättfige  Mit- 
I  hei  lang  der  gewounenca  ReMiiiale  tu  machen,  die  xwar 
voo  Her  bisherigen  Anschaauiig  wesentlich  abweichen,  sidi 
mir  aber  je  länger,  desto  mehr  ids  richtig  und  suverlSssig 
erwiesen  haben. 

Zuvor  drängt  es»  mich,  dem  Herrn  Geh.  Hatli  IVofessor 
Dr.  Martin^  der  mir  ein  reiches  Material  und  seine  Buclim*- 
samnoluiig  mit  der  grdssteii  Bereitwilligkeit  tur  Benutzung 
dberlatsen  hat,  sowie  Herrn  Professor  Virehow,  mit  dessen 
gefälliger  Genehmigung  ich  zahlreiche  paUiologiscIi-aiiaiuüiis^jie 
I3ntersncliiingen  iu  seiiu^  Institute  angestellt  habe,  meinen 
wlmste»  Dank  abzustatten. 

Morffogmi  *)  bat  zuerst  eine  Fran  beobachtet,  die  pl6tz- 
Hob  «nter  wehenartigen  Schmerzen  mit  dem  Menstraalblute 
Häute  entleerte,  welche,  der  Form  und  Grösse  nach,  der 
Gehäruiutier  errfsprachen ,   in   deo  uunniein*  unregeimässig 

aittlMltaMte.f.a«b«rlik.  18C8.  Bd.X}LZI.,Hr  1.  1 
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I.    Vorhnndlnni;<»n  ilcr  '*cRc11«c1iafV 


gewordenen  Menslruationsperioden  wiedertiolt,  jedoch  nidit 
regelmässig,  entweder  im  Ganten  oder  stAcliweise  erschienen, 

und  mit  dem  rillinüliycii  Erloschen  dirser  auch  vcrschw.iiKhMi. 
*  Während  dieser  Krankheit  hal  die  1  Vau,  woiclie 'früher  mehr- 
mals rechtzeitig  geboren  hatte,  nur  ein  Mal  concipirt,  nacli 
wenigen  Monaten  indess  abortirt  Weder  die  verscliiedensten 
Heilmittel  noch  die  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  vermocliten 
(hüll  Liebel  zu  sleueni,  w(»lilies  nach  Morgagni'^  Darslelhing 
auf  einer  vermehrten  Kiebrigkeil  des  frülier  als  Biutseiinn 
ausgeschiedenen  weissen  Flusses  beruhte.  Die  nächste  Beoh- 
achlun^'  über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  dem  vieilfach 
vergessenen  Denmaii,'^)  der  nicht  niu*  (his  pniodisciie  Ab- 
gehen, sondern  auch  boreiUi  die  niaivrosliupisciie  Ueberein- 
Stimmung  dieser  Häute  mit  der  von  Hunter  ^)  an  zahlreichen 
Aborten  nachgewiesenen ,  umgewandelten  Gebärmulterschleim* 
haut  erkannt  hat  Neu  ist  eine  spätere,  seiner  ursprüng- 
lichen \vHier.s|uechende  Angahe,  dass  diese  wiederhülU'  Schleiin- 
hautabstossutig  nicht  nui*  bei  Verheirateten  vorkoniiiie,  son* 
dem  auch  jede  Menstruation  einer  jungfrauUchan  Pem« 
hegleiten  könne. 

In  1  oJm'  vmrv  oherflächhchen  Auflassung  der  Morgagni*' 
sehen  Darstellung  und  enies  last  gänzhehen  Sergesseus  der 
i>MMfian*sohen  Mitlheihittpn  vei^eilete  sich  spiter  eine 
groase  Verwirriing  ober  die  Deutung  der  hier  und  dt  beob* 
achteten  ausgeslossenen  Häute ,  und  erat  die  embryoiogischea 
Arbeiten  der  letzten  j.ila  zi  huU;  luhrten  zu  genaueren  L'uter- 
suchungen  derselben.  So  haben  J,  F.  Frank,*)  Ihtfe- 
land ,  *)  Dewees ,  Bums ,  ^)  Nflegde ,  «)  Cruveükiw^  •) 
Montgcmery,  EMat  «.  Sitbold,^^)  (^Ummmt,»)  De^ 
sorineaux,^^)  Boitin  uuti  Duges  ,}^)  Meisaner,^^)  Mo*- 
aer,^^)  Clarke,^^)  Brierre  de  ßoümont,^^)  D.  W,  H* 
Bußük  u.  A.  das  Abgehen  von  H&uten  während  der  Men* 
strualiofi  als  eine  gar  nicht  seltene  firsicheiottag  arwihiit; 
es  kommen  indess,  wie  ich  in  einer  ausfDhrliciheren  Darsiel- 
lang  der  Entsvickelinig  divscr  l.rhre  uachziiwtMsen  gedenke, 
die  mannigfakigsten  VfTwochsekingeu  der  Uäuie  mit  Blutge- 
rinnitelii,  aroopdeen  Goteudaten ,  i*)  su&Mig  aus^eBlosseiHiP  Ca** 

*)  Hin  iu  die  neiMflte  Zeit  sind  diese  wklireiid  einer  Men* 
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uhmültim  uimI  fl«i|||eichen  nieiir  vor.  Ziemlich  «Hgeinein 
mmtäm  dAgegen  die  Uebeneugung,  das»  Personen,  wekhe 

^ülciieii  nienslrualeii  Abgängen  iilleu ,  steril  blieben. 

£rst  vor  iwanzig  Jahren  bat  Simpson^^)  darauf  bin* 
lewieBen,  disa  iwar  die  dreieckige  Form  der  aii^^eiMieii 
Riate ,  der  Nachweis  einer  Hdhle  sowie  die  Unebenbeil  ilirer 

Aups#»nfläcbe  tuii  der  damals  fast  allgemein  lienv<rljeiidert  Vor- 
slfliuii^.:  fibpr  die  exsudative  Entsletiuiig  derselben  in  Einklang 
Ml  bringen  wären,  dass  indess  der  miiiiX)sko|jiscli  leicht  zu 
Mrende  Nachweis  der  kurs  vorlier  von  Emsi  Mmnrieh 
Wt6w*^)  entdeckten  Ulrikulardnlaen  sowie  die  Struktur  des 
inlergiamkilären  Gewebes  zu  dem  Schlüsse  zwängen,  die  ab- 
gebenden Häute  als  die  während  einer  Meiisti  u.iUon  abge- 
itoneae  Gebirmuttei*aclileimlutut  selbst  zu  betracbtea. 

Durch  Otdhan**)  und  Virehow^)  sind  kwn  darauf 
3£mp$c9i^s  Dnlmiifhungen  Ki^tätr^t  und  die  Krankheit  von 
letzlerem  als  Decidua  mensti  bezeichnet  worden;  8eitdem 
sind  von  Dubois  in  Neulchatei,^-*)  Folltn,^^)  Lebert,'^^) 
Dmtard  und  Lah&Mhne )  Semelaigne ,'^^)  Ktwtick,^^) 
A§hMl,»)  aharpignon,*^)  TyUr  SmWt,^^)  iTeim^,»») 
Oirandet,^*)  Churehiü,^^)  Becquerd.^^)  ilrait,»')  No^ 
Priestht/ ,^^)  Bernutz  und  Goupil^'')  West,^^) 
Ä.  H.  M^Clintock,^'^)  Robin,-^-^)  Tm.**)  Rokitansky, 
Hohl,**)  G.  Scholz,*^)  Scanzonl'^^)  Hegar*^)  HoUt,^^) 
Qraüy  Hmmti,''^)  Khb,^*)  Hir9ehfM,^)  Camiy^)  un6 
Andkren  ^)  theUs  aphoristische  Angaben  gemacht,  flietls 
ntjene  Beobachtungen  mitgetheill  worden ,  welche  dazu  die- 
ütn  sollten,  die  Existenz  enier  durch  die  periudi^.he  Abslos- 
sang der  Gehärmulterschleimiiaut  bedingien  i£rankbeit,  sowie 


»trnation  fthg-elionclen  Häute  als  falsche  Membranen,  fHiisses 
meoobranes  und  «Iii  Kriinkhuit  als  Dysmenorrhoea  p9etiiJt>n»eni- 
braoaeea  bezeichnet  worden.  Dieser  Ausdruck  ibi  de^hnU)  un- 
richtig, weil  wohl  neugebildetf  hindegewtliige  Stränge,  welche 
I  B.  den  Uterus  uiit  den  beniiciil»!irten  Organen  oder  die  Lunge 
mit  der  Pleura  u.  s.  w.  vpt binden,  auch  dann  als  Pseudoinera- 
branen  gelten  müssen,  wenn  ni«  sich  orgfanisfrt  nnd  GeHisse  ent- 
wickelt haben,  aber  die  Decidua  ist  nnr  die  weitere  i'^nlwicke- 
long  einer  bereits  r  a e  e x i « t i  r e  n d  e n  Schleimhaut,  nUmlicb 
d«r  Gabärmntter. 

1* 
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deren  Ursachen  und  Erscheinungen  festsustellen.  Hefor*^)  ^ 
und  Rohtn*^  haben  ausserdem  sehr  ausföhrKche  mikrosko- 
pische Ufitersiichiingen  solcher  MeuihtHrien  angestellt,  und 
Mennig  hat  —  ansgeheud  von  einem  l'alle,  in  dem  die 
Süsseren  FortsSUe  sich  überwiegend  an  den  beiden  Polen, 
dem  GebSrmutlergrunde  und  dem  inneren  MuUermuode  enC-» 
wickeil  halten  —  <lie  Dysmeiiorrlioea  villosa  als  VarieUii  der 
Dysnienorrhoea  nietabranacea  auigeslelU. 

Vor  wenigen  Jahren  habe  ich  selbst  euien  einschligigen 
Fall  kune  Zeit  hindurch  beobachtet,  ttnd  seitdem  dem  Ab-* 
geben  von  Häuten  eine  grössere  Aufmerksamkeil  geschenkt; 
ausserdem  habe  icii,  wie  schon  oben  ervviilihl  worden  ist, 
durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.  Hath  Martin  bei  einer  sei- 
ner Kranken  dieses  Leiden  liagere  Zeit  hindurch  verlolgt. 

In  den  von  mir  untersuditen  Präparaten  habe  ich  nie- 
mals eineil  {ganzen,  unversehrten  Abgiiss  der  Gebäruiulter- 
«  Schleimhaut  gefunden ,  diese  viclinehi  jedesmal  in  drei  und 

mehrere  Stöcke  getrennt  abgehen  sehen.  Die  Haute  waren 
1—4  Gtm.  lang,  von  ähnlich  wechselnder  Breite  und  ge* 
wölnilicb  an  den  dünnereu  oder  den  Uebergangsstellen  der 
vorderen  in  die  iiiulere  Wand,  die  zum  Tbeil  noch  durch 
etnzeine  Fetzen  zusanmienhingeni  von  einander  getrennt.  Ihre 
Innenwand  zeigte  zuuftchst  eine  glatte  Oberfläche,  auf  wel- 
cher bei  einer  genaueren  Betrachtung  einzelne  sich  kreuzende 
Furchen  unterschied«' n  werden  konnten,  welche  die  ganze 
Membran  in  unregelniässige,  bereits  von  Foüin  wahrge- 
nommene, ungefähr  Vs-^Vs  Gubikcenlimeler  grosse,  in  fri» 
scbem  Zustande  in  ihrer  Mitte  intensiv  gerftthete  Felder  thei- 
len.  Letztere  sowie  die  theilweise  Uurclischeinbarkeit  der 
Innenlläche  beniiien  auf  einer  ungleichen  Dicke  der  ausgeslus- 
,  senen  Schleimhaut,  wie  uns  diesen  Stellen  entlehnte  Durch- 
schnitte leicht  überzeugen.  Innerhalb  dieser  grösseren  Furchen 
zeigt  die  Innenfläche  eine  Unzahl  punktförmiger  bei  genauerer 
Betrachtung  meist  schon  mit  blossiMU  Auge  sichtbarer  Oell- 
nungen,  weiche  den  erweiterten  Mündungen  der 
Uterin drüsen  entsprechen,  und  der  Membran  deshalb 
bekanntlich  durch  Hunter  die  Bezeichnung  der  „Membrana 
cribrosa**  verschalTt  lialM  ii.  An  ihren  ungleich  zerrissenen 
Rändern  ragen  einzelne  Üjeils  einfache,    tiieils  melM*fach<^ 
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faicrig«  ForUaUe  heryor»  welche  die  gesammle  Ausaeniiäcbe 
mit  Ausnahme  weniger  dAoner  Stellea  bedecken  und  ihr  ein 
rauhes  zerrissenes  Ansehen  geben.    Auch  einzelne,  dtti*ch- 

rissenen  Ulerindrüsen  aiigeliörige  OefTnungeii  bifHeii  sicli  uns 
Im  einer  sorglaltigen  BiUiachlung  zwischen  den  faserigen  Fort- 
sftUeB  der  Aussenfläche  dar. 

Dio  mikroskopische  LiiKiisuchung  eiims  JDurchscliuiUes 
xeigt  uns  zahlreiclie,  durch  dessen  Lüngc  verlaufende,  ge- 
wundene, 0,000  —  0,100  Millim.  breite  Ulerindrüsen,  zum 

■ 

Theil  begleitet  von  Capillarscldingen ,  und  zwischen  ihnen 

sehr  ?ioIo  0,(X)G— 0,012  Millim.  lange,  0,006—0,010  Millim. 
hreile  nmdliche  Zellen  mit  einem  meist  sehr  grossen  iiern 
und  einem  KernkOrperchen,  die  sich  hisweiieii  an  einem  oder 
anch  an  beiden  Enden  zuspitzen  und  dadurch  der  Spiudel- 
foitD  nähern.   Neben  diesen  Zellen  sieht  man  nur  spärlich 
fffif*  Kerne,  es  zeigt  sich  demnach,  wie  schon  Andere  ge- 
luiuit  11   und  Robin  nnmenüich  sehr  aubUthtiicli  dargestellt 
liai,  ein  umgekehrtes  Struclurverhältniss  als  in  der  normalen 
GebirmutlerschleimfaäuL    Ausser  den  eben  erwähnten  Be- 
standtheilen  findet  man  insbesondere  in  den  lieferen,  d.  b. 
den    mehr    nach    aussen    gelegenen   TheQen    ein  mässi<; 
reichliches,    lockeres,    meist    faseriges    Bindegewehe  mit 
den  eben  erwälmlcn  Zeilen  und  ziemlich  reichlichen  runden 
oder  spindelförmigen  Kernen  und  dieses  Ist  es  auch, 
welches  neben  stärkeren,  vielfach  gewundenen 
Gefässen  vorwiegend  die  zottige  Beschaffenheit 
der  Aussenflache  verniiLtelt.    Ich  stimme  ilulier  der 
Behauptung  von  Friestley       vollkommen  hei ,  dass  dieses 
Verhältniss  bauplsaciilich  die  Unebenheiten  der  Aussenfläche 
erzeuge,  wogegen  ich,  wie  Tyler  SmWi^^)  bisweilen,  wenn 
gleich  unter  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten  viel  seltener 
als  er  einzelne  Fortsatze  getunden  iiabe,  die  sich  unter  dep 
Mikroskope  als  freie,  kolhig  endigende  Ulrikulardrüsen  er- 
wiesen. 

X^iemals  habe  ich  von  der  Innennache  der  Haute  ein 
zusanwnenbängendes  Gpitbel  gewonnen,  vielleiobt  deshalb,  weil 
ich  «e  nicht  in  der  Form  eines  geschlossenen  Beutels,  son- 
dcm  in  einzekien  Läppchen  erhalten  hatte;  aus  demselben 
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Grunde  liabfe  »ch  die  TiifoenMündangeii  nie  in  einem  iv* 
samoMnlfiBgenden  Sldcke  gelinden. 

Wenn  eiiizelne,  Coinpendien  übrigens  die  Angabe  enl- 
halien,  dass  die  Decidua  menstrualts  oft  im  Ganzen  entteeit 
wird,  so  widerspricht  dem  neben  meinen  eigenen  oben  er- 
wähnten Beobachtungen  auch  die  Thataache,  daes  nicbl  nur 
viele  Andere,  wie  Morgagni,  Oldham,  Simpson,  Lebert, 
Tyler  Smith  ^  Priestley ,  Hewitt,  Till,  deren  sLuck  weises 
Abgehen  wahrgenonun^Mi  hahon,  sondern  dass  auch  im  ersteren 
Falle  von  Morgeigni^  ToU,  Dubais^  Dutard,  Charjngnanf 
Begar,  Hennig  Einrisse  in  ihr  wahrgenommen  worden  sind. 

Da  ich  eine  ausführliche  mikroskupische  Beschreibung 
der  Membranen  erst  in  einer  spateren  Arbeit  liefern  wenle, 
80  mag  hier  wenigstens  angedeutet  werden,  dass  sie  am 
haüGgsCen  mit  faserig  ausgezogenen  Blutgerinnseln,  susammen- 
hängeuden  epithelialen  Ahstossungeu  der  GobäriwuUtr  oder 
Scheide  (oft  duixli  a(iäUi(i^irende  Einspritzungen  in  deren 
Höhleu  bewirkt),  mit  Theilen  von  Biasenmolen,  croupdsen 
Exsudaten,  zufällig  ezfoliirten  Geschwillslen  verwechselt  wor- 
den sind:  eine  sorgßltige  Besichtigung  dfirfle  jedoch  in  den 
iiieibleu  Fällen  dif  clidiakterislischen  SliMirlurverliHll nisse  der 
Gebärmutterschleimliaut  zur  Anschauung  bringen,  und  nur 
kleine,  mit  filutgerinnseln  verfilzte  Fetzen  die  Intervention  des 
Mikroskops  erfordern. 

Indem  ich  die  wehenartigen  Schmerzen  und  die  Art  des 
Blutllusses  in  jedem  einzelnen  Anfalle  aus  mangelndem  Räume 
hier  ubergehe ,  mdchte  ich  nur  der  namentlich  seit  Simpson 
fast  allgemein  herrschend  gewordenen  Annahme  entgegentre-. 
ten,  dass  sie  sich  in  genau  vierwöchentlichen  ZwischenrSu« 
men  nnt  den  Mensen  wirderlioUeu,  und  da^s  sie  sowohl  ver- 
heiratete wie  auch  jungb^äuliclie  Personen  beträfen:  eine  Un- 
tersuchung der  Falle  von  Morgagni,  Oldhamt  Bubou,  Le- 
beHf  DtUard^  Ckarpignon,  Robin,  HewiU  und  TiU  lehrt 
nämlich,  dass  zwischen  den  Menstruationen  ihüt  Kranken 
längere  Zwischenräume  als  sonst  gewesen,  ja  dass  emzelne 
dieser  ohne  den  Abgang  von  Uäulen  vorübergegangen 
seien;  ausserdem  beziehen  sich  aber  alle  MUtheilnngon 
—  mit  Ausnahme  einer  von  Dubais,  welrlier  diesen  Gesichts- 
punkt  gar  nicht  ins  Auge  gefassl  hat  —  auf  verheiratete 
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Frauen  uder  solche,  di«  einen  geschlechtlichen  Umgang 
nichl  leugnen  konnten.  Noch  überraschender  ist  es  teruer, 
4mA  mehrere  i'rauea^  die  vor  ilir«r  Ehe  iieine  Sie- 
TEmg  ihrer  Menstruation  gekennt  batteoi  nacli 
einer  rier*  bis  seehswAchentliclie» Daaer  dieser, 
wihrend  sie  dich  für  schwanger  lii«llen,  plötz* 
Jich  De  cid  na  äliniiclie  Membranen  vcrloron  (siehe 
die  Fälle  von  v.  Siebold ,  Henmg^  TyUr  iSviith  ^  TiU, 
Hewiü,  Bwtehfeldt),  ja  daes  die  ven  J)fUr  Swutk 
beobachtete  Kranke,  die  als  Mftdchen  geannd  (pe*' 
Wesen  war,  und  von  ihrer  Hoehieil  an  bis  zum 
Tode  ihres  ersten  Mannes  in  unr cgelunässigen 
Zwis r  h  enräumeo  den  Abgang  solcher  Häute  be^ 
nefk(  halte.  In  einem  mehrjährigen  (several  yean) 
Wiltwenatande  tod  ihnen  gana  frei  blieb  und  erst 
stehe  Monate  naeh  dem  Eingehen  einer  "zweiten 
Ehe  von  ihnen  wieder  in  unregehuässig eii  Zwi- 
scheuräumeu  heiaiieu  wurde. 

Dieae  nur  m  dao  Umriaeen  wiedergegebenen  Thattacban 
gaalalten  femer  nicht  mehr»  die  bisher  allgemem  an'genom- 
nene  Meinung  gelten  fu  laaaeo,  dass  bei  der  gewdhn- 
ii(  hen  Menstruation  Schleimkörporehen ,  Epilhelicn  und 
Ülut  abgingen,  dass  aber  hisweiieii  der  Blutandrang 
zu  den  Geschlecblsorganen  einen  so  hohen  Grad 
erreiche,  dass  die  Schleimhaul  der  Gebärmutter 
—  sei  es  in  Folge  einer  verbreiteten  GefSssserreissung  oder 
emer  Tr;mssuiJatiou  unter  sie  —  ähnlich  vviu  bei  einer 
Schwangerschaft  sich  abhebe  und  alsdann  als 
fremder  Kärper  unter  Weben  ausgestosaenf 
werde.  Die  Trennung  derselben  Ist  vielmehr 
überall  nur  die  ausschliessliche  Folge  des  ge- 
schlechtlichen Umganges  und  koiiiiut  —  in  d»MM  bSs- 
berigen  Umfange  der  Decidua  nien&truahs  —  am  häuiigsleu 
bei  kurz  verheirateten  oder  bei  mit  Geschwülsten  behafteten 
Frauen  vor. 

Ad  1.   Bei  kurz  Verheirateten,  bei  denen  die  Ab- 

slossung  der  Gehärinullerschlennliant  in  iiiili**/u  vicrwöchcnl- 
liehen  oder  lünger<>n  Zwischenräumen  erscheuit,  kann  mau 
sia  entweder  mit  Emmg  für  die  Folgen  des  ge- 
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sc  hiprhtlicheii  Umganges  noclt  einer  aorlerwe i lig 
herbe  Igel  üiir  l  en  Heizung;  Jpt  Gebärmutter  hallen, 
ode.r  man  wird  sich  aut  (irund  der  folgMidep  Erwägungea 
X«  iler  naheJieganden  Vemraihung  hiniieigen,  es  sei  im  F<lg^ 
des  geschlecbtUehen  Umganges  und  der  durch  diesen  Ira- 
wirklen  Coiiccption  ein  Abortus  der  ersten  Tage  oder  Wochen 
eingetreten  und  nach  dem  vorangegangenen  Unter-  oder  Ab- 
gänge des  Eichens  die  an  ibrei*  AussenQäche  zuweilen  noch 
gewueherte  Decidua  unter  wehenartigen  Mimerten  in  grös- 
seren oder  kleineren  Stücken  nach  aussen  imtleerl  wonten. 
Für  diese  Aurfassnng  spricht  lunSchst  die  Thatsach«*« 
dass  bisher  in  keiueni  zur  Üecidua  mcnsUuahs  ^c/ ihlien 
Falle  eiue  voUkommeu  uiiveri»elirie  Uieruisclileimbaul  gefun- 
den worden  ist,  das»  dagegen  allemal  die  Wahr* 
sckeinlicbkeit  einer  vorhergegangenen  Concep- 
tion  Yorlag,  nach  welcher  jene  «ich  regelmässig  fon  ihrem 
Mutterboden  lockert  und  zur  Decidua  umwandeil ,  mag  die 
Frucht  sich  iu  der  Gebärmutter  odei'  nur  in  einem  Hörne 
?0B  ihtt  In  einer  Tube  oder  im  in  der  Baucbholde  ent-  ' 
wickeln  ,  dass  demnach  diese  Umwandking  sunäcbst  als  ej.n 
speeifiscber,  nur  jede*  Schwangerschaft  begleitendet*  Prooess 
zu  betrachten  ist.  Eiocu  wetu  l  en  Halt  t)ieL(  i  uns  die  Tbat- 
Sache,  dass  überhaupt  keine  einzige  beglaubigte  Beobachtung 
vorliegt,  nach  welcher  solche  Membranen  auch  von  jungfriu- 
liehen  Personen  entleert  worden  wären,  bei  denen  sie  — 
beiläufig  erwähnt  —  schwerlich  die  HyroenöflTnung  passiren 
könnten ,  dadS  sie  dagegen  bei  zuvor  regelmässig  meustruirlen 
Personen  nach  dem  ßeginne  eiuer  Ehe  auftreten,  mit  deren 
End^  erlöschen  können,  um  mit  dem  Eintritt  einer  neuen 
wieder  xu  erscheinen.  Die  Beobachtung  lehrt  ferner,  und 
Vielen  von  Ihnen  wird  es  gewiss  die  eigene  Erfahrung  he- 
staLigt  Ijiiheu,  dass  die  Decidua  früher  Aborte  iiithL  hellen 
erst  viele  Tage  nach  dem  Begmue  der  Blutung  ausge^tossen 
wird. 

Ad  2.  In  einzelnen  Fällen  der  zweiten  Reihe  Ugen  Ge- 
schwülste der  Seiualorgane  vor,  die  bekanntlich  zu  Aborten 

prädisponiren. 

Aus  den  eben  angeführten  Gründen  drängte  sich  mir, 
obgleich  in  einigen  FäUen  das  Aussetzen  des  gesohlecbthchen 
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ümK.mges  «>Ho}glo8  gebliel»«*n  sein  soll,  dr«*  UHberzeitgiitig 
auf,  liASä  (lie&ei-  allein  zu  der  vermeintliciien  Menslruations^ 
sldnmg  ffthre,  dass  es  dalMV  mii  «»einer  Uiilersagung  gleich- 
8Hi  et|ierimeDleil  gvliogen  rofisse»  die  Krankheit  lu  beaei- 
liKüti.  leb  hat  daher  Herrn  Geiu  Rath  Professor  Martin^ 
seiner  Kranken,  bei  der  sowohl  die  GebäntiuLlereinsprilzungen 
wie  andere  Hehnndlnngsuicllioden  fruchtlos  geblieben  waren, 
fir  einen  Munal  nur  diese  Verordnung  2U  machen,  was  er 
mir  auch  bereitwütig  suaagle.  Aber  nach  etwas  mehr  als 
vier  Wodien  gingen,  nachdem  wenige  Tage  vor  dem  Eintritt 
der  Menses  eine  alkalische  Lösung  in  die  GebärniuUerhöhle 
eujgej>tirjtzt  woiilen  war,  mehrere  mit  den  früheren  über- 
Mii»Ufnoien4e  Menihranen  ab.  Das  Expei  iincnt  ist  demnach 
in  diesem  Falle  niisslungen:  woran,  das  dürfte  um  so  seh  wie- 
ri|ir  im  rntscbeideii  sein,  als  es  mal  einem  unberechenharen 
Pietitr  vorbfind«»»  war.  Eine  ähnliche  Vorsehrift  war  n2m- 
iitli  lU'V  hi.iiikt'ii  von  Herrn  (ieli.  Rath  Af artin  bereits  frü- 
her eniinal  erlheill  worden,  ohne  von  dir,  wie  sie  nacblräglicb 
selbst  xiigesland,  befolgt  su  werden;  ferner  niöehCe  ich  dem 
Gontacte  der  etngesprltsten  Flässigkeit  mit  der  Schleimbaut 
gerade  dann  die  Fähigkeit  suschreiben,  durch  reflectorische 
Conti  nctionen  ihre  Trennung  zu  bewiiken,  weini  sie  sich 
eben  erst  neu  entwickelt  bat. 

Da  ich  nicht  weiss,  ob  ich  bahl  wieder  eine  Gelegenheit 
ffnch'n  werde,  den  Gegenslaiul  praktisch  weiter  zu  veiioigen, 
und  da  es  ausserdem  kein  anderes  zuverlässiges  Heilmittel 
dieser  Kranklieit  giebt,  so  rodchte  ich  mir  erlauben,  den- 
jenigen ?oii  Ihnen ,  welche  bei  einem  grosseren  Beobacblimgs- 
maleriale  mlleicht  frdber  einem  fihnMehen  Falle  begegnen 
werden,  die  VViedcrhnhinj;  meines  Versuches  zu  enij»!»  film, 
der  allerdings  nur  bei  enieni  längeren  Aufenthalte  in  einem 
Krankenhause  oder  bei  einer  räumlichen  Trennung  der  Gatten 
einige  Zuverlässigkeit  für  seine  Ausfflbrung  darböte. 

Folgende  8ät/.e  lassen  sich  schon  jetzt  —  cnif  Grund 
des  bekannten  Maleriales  —  äber  das  Wesen  der  Decidiia 
menstrualis  aufstellen: 

1)  Die  biblier  als  eine  MenstruationsslöruBg  aufgefasste 
und  ab  Dysmeaorrhoea  membranacea  seu  memhrenosa,  De- 
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cidua  iiienstruaiis,  l^ysmeiiorrhee  pseiidoniembraiieuse,  lausse 
membrane,  menslrual  decidua  uder  dysmenorrhoea]  m«nibraiM 
beteicfanele  Krankheit  des  w«iblicheii  GescMeobCes  ist  «lets 
die  Folge  eines  geschlechtliehen  Umganges  um4 
koiiimt  niemals  hei  jungfräulichen  Personen  vor. 

2)  Die  rheii  bezeichnete  AlVeclion  ist  nichts  Anderes,  als 
ein  Abortus  der  ersten  Tage  oder  Wochen»  bei 
welchem  nach  dem  Unter-  oder  Abgange  der 
Frucht  die  sur  Decidua  umgewandelte  Gebir« 
mntterschleimhaut  unter  Wehen  ausgestossen 
w  1 1"  d. 

3)  Der  Abortus  und  die  demselben  folgende  Austttos- 
sung  tritt  mit  Vorliebe  zor  Zeit  der  Meostruation  ^  obne 
jedoch  an  diese  gebunden  za  sein       und  kann  dadnrcb 

eben  leicht  Tauschungen  erwecken,  aber  es  zeigen  sich  auch 
zwischen  seineii  Anßllen  nin  out'hnässige,  oft  rnehnnoiiaLlK  hf? 
Zwischenräume  mit  normaler  Menstruation,  weiche  die  Ver- 
schiedenheit der  ursächlichen  Störungen  darthuo. 

4}  Die  Ausstossung  der  Dechhia  erfolgt  In  dar  Regel 
6—24  Stunden,  bisweilen  aber  auch  erst  mehrere  Tage  nach' 
dem  Bef^inne  der  Blutung,   und  zwar  unter  vorang<ii enden 
Wehen;  gehl  sie  in  mehreren  Stücken  ab,  so  treten  auch 
diese  wiederholt  auf. 

5)  Die  verschiedeneo  Uraaehen  dieses  Abortus  und  der 
darauf  folgenden  Ausstossung  der  Decidua  sind  bis  jetst  nicht 
bekannt,  kottiiii«  n  aber  waluhdieinlicb  in  ihrer  Wirkung  da- 
hin uberein,  einen  vorzeitigen  Untergang  der  Frucht  zu  er- 
zeugen. 

6)  Die  sogenannte  Decidua  mensttitalis  tritt  oft  nur 
MB  Mal  auf,  besteht  suweilen  viele  Jahre,  und  kann  —  bei 

einer  Fortchuier  der  einwirkenden  Ursachen  —  in  untt  gel- 
mässigeu  Zeilräumen  bi:»  zum  Verschwinden  der  Meustruaiiou 
Oberhaupt  danern» 

7)  Die  bei  Kranken  dieser  Art  gefundenen  Katarrhe  der 
Gebürmutterflcbleimhaut,  die  chronischen  Metritiden  und  hyste- 
rischen Beschwerden  sind  zumeist  erst  die  Folge  ihres 
Leidens. 

8)  Die  Behandlung  zerfallt  in  di»  des  einaelnen  Abortus- 
anMles  und  in  die  tier  Krankheit:   erslsfa  goschieht  naeh 
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(Inn  bekannten  Regeln;  für  ieUtere  empfiehU  sich  neben  der 
Üeselttguiig  amSew,  etwa  voi'fiegender  Get^rrnnttererkran- 

'kiiii^'en  alUin  eine  melirmonatliche  geachleciitliche 

E  II  t  Ii  ;i  1 1  >  t  III  k  ei  t. 

9)  V^enn  daher  in  aiifMi  rhen  erwähnten  Fällen  die  De- 
eitlua  inenatroaKs  ala  ein  Morbns  am  generis  zurdekgewiesen 
werden  muss,  so  lassen  doch  anatoniisclie  Rücksichten,  ma- 
hesondere  die  prriodiüctie  Schwellung  der  Ulerinschlehnhaot 
mul  ihr  Reichlhiitn  («cfässcn  dir»  Möglichkeit  zu,  dass 
fielen  zurällige  Zerreissung  zu  euicr  Zerirünunerutig  und  theil- 
weisen  Abstossung  jener  führen  kann,  worauf  auch  eine  fie- 
obaclitnng  von  Eigenbroßt  und  Hegar*^)  hinzuweisen  scheint; 
ein  solcher  Vorgang  wird  jedenfalls  durch  Aborte  und  6e- 
Hisserkrankungen ,  namentlich  rniii/<'itigf  Vcrkalkiui^M'n  hcgiin- 
.sljgt ,  indess  kaum  jemals  ao  rcgeiiiiassig  und  unter  so  he- 
Irüchthchen  Rcschwerden ,  als  die  Decidna  menslrualts  auftraten. 


Nachtrag.  Vor  wenigen  Tagen  habe  ich  —  mit  an- 
liei'en  lilurarischen  Arhi'iten  bescliäftigl  —  znfTillig  gefunden, 
dass  bereits  ä'Outrepont  (Abhandlungen  und  Reil  rage  ge- 
hurtshOlOichen»  Inhalts  I.  Bamberg  und  Wärzburg  1822. 
p.  252  u.  f.)  durch  die  jedem  AnfaUe  von  sogenannter  Dys- 
nipiior  I  hoea  nieinbranacea  vorangehendem  Schmerzen ,  und 
durch  den  jedesmal  gelungenen  Nachweis  des  geschlecht- 
licben  Umganges  zwischen  der  letzten  Menstruation  und  dem 
Abgänge  dieser  bäutigea  Bildungen  bestimmt  worden  ist,  das 
geaaonte  leiden  auf  eine  Conceplion  imd  darauf  gefolgten 
Abortus  im  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  znrnckzulTih- 
ren.  In  einem  ausrnhrlich  mitgelheilien  Falle  ist  es  dini  nach 
mehr  als  zwei  Jahre  lang  hest(>rii*ndem  allmonatlichen  Ab- 
gange von  Uftuten  durch  die  ünlersagung  der  Coha- 
bitation  allein  gelungen,  der  Wiederkehr  jener  vom»- 
beugen,  und  nach  niehnnunatlicher  Daner  sogar  eine  Con- 
ceplion herbeizufuhren;  ein  Rückfall  nach  beendeter  Lactaiion 
des  ausgelragenen  Kindes  wurde  durch  dieselbe  Abstinenz 
wieder  sofort  beseitigt  llelirere  andere  von  d*Otiirepont 
beobachtete  FUlle  beiimlen  sich  in  der  Dissertation  von  A, 
UUomer  (De  partu  praematuro  generatini  el  nonnulla  de  eo 
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arte  legilinia  liiot  uidiido.  W 


»u/lniry  1820),  die  ich  um  iii- 


des6  hm  jetzt  noch  nicht  habe  viTbchüüen  köouea,  bei  deren 
ReeeosioD  (JSk  v.  Siebold's  Journal  für  Geburtahulfe  u.  s.  w. 
Bd.  III.  Frankfurt  a.  M.  1822.  p.  674)  aber  der  Heraus- 
geber bemerkt,  dass  er  selbst  mehrere  Frauen  behandelt 
habe,  deren  einer  z.  Ii.  jtilerz(Ml,  su  ufl  sie  den  Beischlaf 
ausgeübt  hatte,  bei  der  mit  Schmerzen  erscheinenden  Men- 
atruation  häutige  Coucremente  abgingen,  die  nach  seiner 
eigenen  Unteraucbung  Aehnlichkeit  mit  der  Decidua  hatten. 
„Viel  i  ig  Mal  ist  eins  hei  der  M  e  n  s  ii  u  a  Ii  on  der 
Fall  gewesen,  aber  niemals,  weuu  i^io  vorher  den 
Beischlaf  unterlassen  hatte,  worauf  sie  öfters  wegen 
der  längeren  Abwesenheit  ihres  Mannes  im  Geschäfte  Ver- 
zicht leisten  rouss.** 

Autenrieth  dagegen  liielt  —  nach  der  Angaho  des  llele- 
rent€^  —  diesen  Vorgang  füi*  die  Folge  einer  leichten  Entzün- 
dung der  innersten  Gebärmutterwand,  und  Dr.  Bord  in  New- 
York  wollte  ihn  sowohl  bei  Verheirateten  wie  auch  bei  Un- 
verheirateu  gesehen  luihon. 

Berlin,  den  24  beptember  1867. 


1^  Morfjagni:  De  sedibus  et  caiibis  luorborum.  Veoetii« 
1762.  Toin.  II.  Epistola  48.  p.  229  u.  f.  2)  Denman:  Account 
of  B  facto  relative  to  meostruation  not  iiithertho  described  in 
med.  facta  aud  Observations.  Vol.  I.  p.  108;  deutsch  in:  Snmm- 
long  auRerlesener  Abhandlungen  für  praktische  Aerzte.  Bd.  14. 
Leipzig  1791.  p.  676-11.  f.  3)  W.  HunUr:  The  aoatoray  of  the 
human  gravid  uteriu  exhibited  in  figoreff.  Birmingham  1774. 
4)  J.  P,  Frank:  De  carandis  hominam  morbis.  Mannbeitn  1807. 
Lib.  y.  pars  II.  §  644.  5)  Hufeland  in  «einem  Journal  der  prak- 
tischen  Heilkunde.  Berlin  1809.  Bd.  28.  JI.  120.  6)  Dewees:  Die 
Krankheiten  des  Weibea.  Philadelphia  1S28;  deutsch  von  Mo$tT^ 
1837.  p.  71  f.  7)  Bums  The  prineiptU  of  nidwifdry  inclndiiig 
the  diseases  of  women  aad  obildren.  Londov  1800;  dantseh  toq 
Kölpvü.  Stettin  1880.  p.  178.  8)  F,  C  NoMf/ÜB:  firfabrangaD 
und  Abhandtungeo  aus  dem  Gebiete  der  Krankheiten  dee  woib> 
liehen  Oeeehiechls.  Mannheim  1812.  p.  279.  9)  Cruv^iUvUrs  Es- 
sai snr  Tanatomie  pathologiqne  en  g^n^ral.  Paris  1816.  Tom.  L 
p.  149.  10]  MontgmMTffs  An  Exposition  of  the  sign»  and  sym« 
ptoms  of  pregnanc^i  tiio  poriod  oC  homan  gestatlon  aad  the 
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18S9.    Bonn.    Cap.  IX.  p.  17?     11)  Elias  v.  Siehold:  Sein  Jonroal 
flir  OebarUhuIfe  11.  s.  w.  VII.  2.  Htiick.    Frankfart  1827.  p.  694; 
famer  tn:  Ansführltchc  Reschreihnn^  der  Heilquellen  zn  Kissin- 
gen n.  8.  w/   Berlin  1828.    p.  364.     12)  Chauaier  in:    Bowin  6t 
Dugha:  Tratte  prAtiqne  des  maladies  de  Tuterus  ot  de  V6S 
nezes.    ßruxelled  1834.    Tome  II.  p.  142  u.  f.    13)  DSaorm^tntw: 
Dtctionnaire  de  m^*dccine. '  Tome  XXII.    Paris   1828.    p.  116. 
14)  Boivtn  et  Dugh:  Tratte  pratique  etc.  p.  142  u.  f.    15)  Meia«- 
ner:  Die  Franensimicerkrankheiten.    Leipzig  1846.  II.  2.  Abthei- 
Inng.   p.  848  u.  f.    16)  Moser:    Lehrbuch  der  Geachlechtskrank- 
ketten  des  Weibes.    Berlin  1843.    p.  493.    17}  Clnrkt:  Beobaeh- 
ton^^en  über  die  Krankheiten  des  Wethes;  dentsch  von  Heiniken. 
Hannover  1828.    Theil  2.  p.  90.    18)  Brierre  de  Boismont:  De  la 
inenstrnation  consider^e  dans  ses  rapports  phy.4tolog>iqne8  et  pa» 
tbologiqnes.    Paris  1842.    p.  89  u.  f. ;  p.  355  u.  f.    19)  D.  W.  H. 
Busch:  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  u.  s.  w.    Leipzig:  1843. 
Band  4.  p.  623  u.  f.    20)  Simpnon  in:  Edinburgh  med.  Journ.  of 
medieal  Sciences.    September  1846.  p.  161. ;  wiederholt  in :  The  ob- 
stetric  memoirs  and  contribntions.    Edinburj^h  1855.    Vol.  I.  p. 
283.    21)  B.  ff.  Weber  in  H{ldehrandV>i   Anntoniie;    der  Physio- 
logie von  Johannes  Müller  und  in:   Amtlicher  Bericht  über  die 
19.  Versammlung  deutsclier  Naturforscher.    Braunschweig  1842. 
p.  86.    22)  Oldham  in:   London  medieal  Gazette  1846,   Nr.  38, 
im  Ansznge  in  Gazette  medicale  de  Parts.    1847.    p.  616  u.  f. 
23)  Virchow:   Vortrag  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Geburts- 
hfüfe  zu  Berlin  am  23.  Februar  1847  in:    Ge.oammelte  Abhand- 
lungen zur  wissenschaftlichen  Medtein.    Frankfurt  1856.    p.  736 
u.  f.    24)  Duhois  in  Gazette  mt^dicale  de  Piiris.    1847  729. 
25)  Follin  in  Compte.s  rondus  des  seiencits  «t  iii('moire  de  In  so- 
ciet«'  de  biologie.    Paris  1850.    Tome  I.  p.  191,   und  bei  Seme- 
laigne  ausführlich.    26)  Lebert  in  Gazette  nn'dicale  de  Paris.  1850. 
p.  ö50  u.  f.     27)  Dntard  et  Lahoxdbene  in  Comptes  rendus  des 
»eances  et  ni»'niüires  etc.    Tome  IL   l'^i'O     p.  161  n.  f.    28)  5«- 
TnfJaiqne:  De  la  dysuiönorrln'c  inembrancuse  et  de  la  membrane 
dysaicnorrln'ite.     Thj^se.     Paris  18.')1.     29"^    Kiicisch:  KliniHtrhe 
Vorträge  über  .'^[»eciello  Pathologie  und  Therapie  der  Krankhei- 
ten   de«   weiblichen    Ge^rhlrchtf^s-.     Prag   1851.     I.   p.  400  u.  f- 
30)  Ashwell:  A  practical  treatise  011  the  disea.sps  ])eculiar  to  wo- 
mcn;  deutsch  \'on  Holder.    :\.  Aufl.   185:5.    p.  282  u.  f.    31)  Char- 
})i(jnon:  Gazette  des  hopitaux.  '  Pnri«  lHr)4.    p.  114  u.  f.    32)  Tyler 
iSmith :  The  T,Mncet.    London  ]^  >r>.     1.  \t.  OOS.  Ilennig:  Mo- 

natsschrift für  Geburt.^kunde.  Berlin.  IM.  R  p  421  u.  f.,  Bd.  '22. 
p.  *J86,  Bd.  24.  |).  l.SOu.  f.;  Der  Katarrli  der  inneren  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane. Leipzig  1862.  p.  48.  34)  Girandet:  (Gazette  des 
hnpitaux.  Paris  1857.  Nr.  73  u.  92.  ^h)  Churchill :  On  the  disea.st  s 
of  wonieo.    Üiibitu  1867.    p.  162.    36)  Beequerel:  Traite  ciioique 
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des  iiialaciies  de  ruterus  et  de  tsos  Hiiuexeis.  Pari.')  1859.  II. 
p.  390  u,  f.  37)  .'Iran;  Lc<jon8  cUniques  aur  le«  malndies  da 
l'uterUK  et  d*  si  s  iir.nexee.  l'aris  1858 — 00  p.  :i08  u.  f.  38)  Xo- 
nat:  TfÄitc  pratique  des  lualadies  de  Tut«  rus  et  de  ^^es  annexps. 
Paris  1860.  p.  670  u.  f.  39)  W,  0.  Priettleg:  Lectures  on  the 
dyveiopinant  of  tlit  gravid  ateru».  London  1860.  p.  16  u.  f. 
40)  Bernutx  «t  (ionpil:  Cltnique  uitjdicale  .siu  les  uialadie»  de* 
ieinmes.  Pniis  1860.  Tome  I.  p.  129  u.  f.  41)  We$t:  Lehrbnch 
der  Frauenkrankheiten,  deutseh  von  Langenbeck.  Güttingen  IHtiO. 
\u  81  ü.  f.  42)  A.  II.  M'Clintack :  Clinieul  meiiioirs  on  diseaMes 
Ol'  women.  Dublin  1860.  p.  398.  4;i)  Uolnn:  M^^moires  de  TAca- 
d^mie  imperiale  de  medecine  Pari-i  KSiil  Tonje  XXV.  p.Blu.f. 
44)  £.  J.  Till:  Qu  uterine  atid  ovanan  i nilutiiniatioQ.  London 
1862.  Cnput  XX  p.  260  u.  f.  45)  Jiokitnnski/:  Lehrbuch  der  pa- 
thologischen Anatomie.  Wien  1861.  III  [i.  471  IG)  Hohl:  Lehr 
*boch  der  üeburshülfe.  2.  Anfl.  Leipzijf  lteti2  p.  272,  47)  Q. 
Sahfdz:  Klinische  Studien  über  die  Wirkung  der  8tahlbKder  io 
der  üyniilvologie.  Berlin  1862.  p.  .12  u.  f.  48)  Scanzoni:  Lehr- 
boch  der  weibliehen  Sexaalorgaue.  Wien  1859.  p.  293  u.  f.;  Die 
chronische  Metritis.  Wien  186:1.  p.  120  u,  f.  49)  Hegar:  Mo- 
natsschrift fiir  Geliiirtskuiidu.  XXI  Supplementheft.  p.  1  n,  f. 
60)  Höht:  Monjits.sehrift  fiir  Geburtskunde.  XXI.  p.  2K9  «.  f. 
G.  BeoljHclitung.  51)  Oraihi  Hewiil:  The  diagnobia  and  treatment 
Ol'  diseases  of  women.  London  1863.  p.  66  u.  f.,  p.  479  u.  f. 
Ö2)  Klob:  Pathologi.sche  Amitomie  der  weiblichen  Sexualorgane. 
Wien  1804.  p.217.  03)  Ilirsch/eiä  :  Wiener  Medicioalhalle.  18ö4. 
p.  48H  u.  1.  54)  CüHvty :  Traite  pratique  des  maladie»  de  l'ute- 
ru«.  Puri.s  1860.  p.  415  U.  f.;  Gnzette  h^bdomatiHi re  de  nu'de- 
cine  et  t  hirurgie.  Pari.«»  1800.  28.  ;  im  AuHztifje  in  Schmiden 
JhIu  liiithern  der  gesamtnten  Mcdicin.  Tioipzig  1»67.  IJaod  1Ü4. 
Heft  4.  p.  52  n.  f.  65)  .So  von  hllinget  :  Petersburger  medici- 
niicbe  Zeitschrift.  1865.  IX.  p.  ;>21;  Brculau:  Wiener  Medici- 
nalhalle.  1866.  Nr.  40  u.  f. ^  ferner  in  den  Hundbuche ru  der 
Histologie  von  Kölliker ,  I  ray,  der  Anatomie  von  Luschka  u.  s.  w. 
56)  Hegar:  Monats.schrift  für  fieburtskunde.  XXI.  Supplementheft 
p.  55  u.  f.  57)  Jiobin:  M<^ii)oires  de  Pacjidemie  imperiale  etc. 
1861.  p.  81  11.  f.  58)  Hennig:  Monat.-i.schrift  fiir  Geburttknode. 
Bd.  XXIV.  p.  130  u.  f.  59;  FoUin  bei  Semdaigne.  p.  27.  00)  Priestley: 
Lecturßü  on  the  development  etc.  p.  13.  61}  Tyler  Smith:  Lan- 
cet.  1855.  I.  p.  609.  62)  Eigenhrodt  und  Hegar:  Monatsschrift  f. 
Gebartskunde.  Bd.  XXIL  p.  161  u.  f.    Fall  1.  p.  176  a.  f. 

Hnrr  Lehnert  whI»  rsprirhl  der  Ansicht  il«s  Vortragen- 
den, <lass  die  L^ysmeiftoiThuti«  loembranacea  iiuiuer  aU  ein 
iwaifelhafler  Aborlus,  vor  aUen  immer  als  «io«  Folge  stall* 
gehabteo  Geaclileclitsgeoosses  amuaeben  sei.    Herr  Lehnert 
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bat  ein  jtingeb  noch  ivOMg  eulwickelles  iöjähii^  Mädciieii 
behandelt,  4M  vüttig  umweilelbafi  ei|ie  iotacUi  ?irgo  ist,  liei 
dem  die  Periode  seit  l^s  Jahmi  besUdit.  Unter  den  funf- 
sehii  M enfttrimtionen ,  die  das  Mädchen  öherbaupt  ei^t  ge- 
b.ibl,  zeigie  sich  8 — lU  Mal  die  Ersclieimm^  der  UysmeDorrbocii 
iiieuibi*aiiacea.  Uerr  Lehnert  hat  die  at)gegaii^ii<'n  SLückeu 
aMfernialfl  geseiien*  behält  sich  aber  for,  eyenUieil  bei  der 
Wiaderifeefar  der  ErsdieinuDg  ein  solches. StOck  mikroskopisch 
lu  untersochen,  da  der  histologische  Bau  der  Petzen  alter- 
dia^^  iiiv  die  Cnl^beiiluiig  der  aiigeregleM  ^lagc  vou  Wich- 
tigkeit sein  durfte. 

Herr  Hausmaun  glaubt,  dass  die  mikroskopische  Un-* 
tersttchung  allein  f&r  die  Beurtheilung  eines  concreten  Falles 
entscheidend  sei,  da  faserig  ausgezogene  Bhitcoagula  mit 
unhewaiTiieteu  Augeu  i^eiiau  ebenso  aussähen,  wie  wirkliebe 
ilenibranen. 

Herr  KrUteUer  hält  die  Schlösse  des  Herrn  Haus- 
mann für  etwas  gewagt  Eine  Fran  soll  concipiren,  abor* 
tireOt  im  nächsten  Monate  wieder  concipiren,  abermals  abor- 
liren  oder  regelmässig  menstruiren .  und  Alles  ohne  weitere 
Gesundheitsstörungen,  ohne  weitere  Scl»vvaug»*rseiii<rtsy.eirhen, 
als  die  von  Herrn  Hausmann  datür  angesehenen,  ohne  Ent- 
stehttDg  einer  chronischen  Metritis%  An  solche  stetig  sich 
wifideriioleiide  Evolutionen  und  Involutionen  des  Uterus  könne 
er  nicht  glauben,  wenn  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
näheren  und  anderweitigen  Schwan^erscliafl^eichen  uacbge- 
wiesen  wären.  ^ 

Herr  Uaunnann  erwiedert,  er  habe  heute  das  litera- 
riselie  Material  nur  fragmentarisch  erwähnt,  und  würden  sich 
in  manchen  der  aogeffdirten  Fälle  bei  genauerem  Studium 
auch  anderweitige  Erscheinungen  des  ersten  negiiuies  einer 
äiGhwaag^ürscbaft  nachweisen  lassen.  Die  Zwischenräme  zwi- 
schen d9n  emzelnen  Anfällen  der  Dysmenorrhöe  seien  in  den 
meiiten  FäSen  viel  grösser,  als  Herr  Krüteller  annehme, 
somit  wftrde  die  von  ihm  aufgestellte  Erklärungsweise  plau- 
sibler. Die  erljpfiliche  N.k  hlljedigkeit  der  decidualen  Entlee- 
rungen lür  deu  allgemeinen  Gesuudheilszusland  der  Frauen 
sei  aichgewiesen,  und  .werde  von  ihm  auch  im  Allgemeinen 
Mirht  in  den  Fällen,  auf  die  er  sich  beziehe»  haslritten*  Aehn- 
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liclie  Zustiinde  sollen  bei  weibticben  Haustbieren  ▼oiiioaiiiieB, 
doch  hat  er  keine  näheren  Daten  dafr  gefondMi. 
Hfrr  E,  MarHn: 

Kiiie  der  Frauen,  die  er  an  den  von  Uprni  Hausmann 
geschilderten  Kr.inkheitesyliiptomen  behandelt,  wurde  gar  nicht 
dafOtt  afttcirU  £»  war  eine  krifUge  blfthende  Bflrgeniiran. 
Andererseits  kommen  anch  Fälle  von  gans  nnsweifelhaflen 
Aborten  vor,  bei  denen  die  Frauen  in  ihrem  Oesondheits- 
zustande  sehr  wenig  afßcirt  werden. 

Der  Gegenstand  sei  indess  zu  weiteren ,  womöglich  ent- 
scheidenden Beobachtungen  geeignet,  und  kdnneer  sich  noch 
keineswegs  der  positiven  Sieherhett  der  Behauptongen  Houm- 
mann's  anschliessen. 


Sitzung  am  25.  Juni  1867. 

Herr  Koch  hält  folgenden  Vortrag: 

Atresia  ani  congenita.  —  Operation. —  Verstopfung  des 
gehiidetcii  Afters  durcti  das  verschluckte  Mundstück  tmei 

Saugfla^ie.  —  Tod. 

Der  ausgelragene  afxT  schwät  hlicli  geborene  Knabe, 
dessen  wofdgebildelc  Zwiliingsscbwesler  bald  naeb  <ler  Geburt 
an  Diarrhoe  starb,  hatte  keinen  After.  Es  fehlte  jede  Andeu- 
tung eines  solchen,  und  lief  Aber  die  Stelle,  wo  der  Aller 
hätte  sein  sollen,  ein«  etwa  %  Clm.  breite  Wulst  von  der 
Spitze  des  Steissbeins  gerade  nach  vorn  zur  Khapbe  des  Sero- 
tum.  Auf  lelzlrrer  fandni  sirh  perischnurarlig  aneinander« 
gereihte  grapliitfarhene ,  pralle,  halbkngelförmige  Bläschen« 
deren  hinterstes  noch  nicht  erbsengross,  deren  vordersles  von 
der  Grosse  eines  Stecknadelknopfs  war.  Das  hinterste  war 
%  Olm.  weit  vom  binleren  Ende  der  Hhapbe  des  Scroluro 
enllernf.    Die  lt»'ihe  der  Bläschen  war  2  Ctni.  lang. 

So  land  ich  den  Zustand  am  zweiten  Lehenst^e.  Der 
knahe  war  sonst  ganz  wohlgebildet. 

Beim  Einstich  auf  jene  Bläschen  drangen  einige  Tröpfe 
chen  Meconium  und  Darmgase  hervor,  ßine  g«iuz  fdue  Sonde 
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11^08  «ch  dureh  den  Einsltch  nach  hinten  bu  einfiBbren ,  ond 

kam  .tu  ilcr  SU?1J(»,  wo  dor  Afler  hülle  sein  snfh'n,  in  oinen 
Meilen  Raum.  Es  heslaiid  (loninach  nur  cm  (inirnfM*  Ver- 
schloss  d<^s  Afters,  und  war  das  untei'e  Ende  de«s  MasUlai'iiis 
vorhanden. 

[U^r  ffiiieGang,  in  welchen  das  Meconiuni  getreten  war, 

«unli»  solVirt  gespaltfi»,  und  an  der  nalfirliclicu  Slelln  des 
AI  Iris  eine  Aflenmmdung  durcli  einen  Krt'u/?«clmili  lnT^e- 
»ielit.  Das  Kind  eiuleerle  nun  tüchtig  Meconiuni  und  Winde. 
Es  wurden  in  den  Alter  nun  öfters  geölte  Charpie'wicken 
eitigeführl.  Das  Kind  wurde  kiliisttich  ernährt«  da  es  die 
Brtisl  nicht  liahni,  und  eiilvvirkelte  sich  leidlich.  Die  Aus- 
leeiiiiij;t*n  eifolglen  mehrmals  laglich. 
*  Nach  acht  WocJien  ward  mir  das  Kiud  wieder  «gebracht 
w^geii  mehrerer  Furunkel,  an  denen  es  von  nun  ah  noch 
mehrere  Woctien  laug  litt.  Die  Ernährung  des  l^'ndes  war 
inillel.  Der  Tnlerleib  durch  Ga?«  stark  aufgefneben.  Die 
Aui.leej'ung«'ii  «Miul^leii  mcisl  spuiilan.  Waicii  .sie  uiigenü- 
geod,  so  halten  die  i'Jlleni  durch  Kiy:iliere  nacli. 

Etwa  sechs  Wochen  spater  verschluckte  das  Kiud  das 
eifenheineroe  Mundstück  der  Saugflasche.  Die  Eltern  mach- 
ten davon  dem  Arzte  keine  Millheihin^'.  Die  Dentcario- 
neu  Nvurd«'n  nun  aher  sehi-  s(:lis\ ictii:.  l>er  Valer  gali  lasl 
läghcli  Kiystiere.  tiU'  fühile  dabei  wiederholl,  dass  die  Spi(/,e 
der  Spritze  gegen  etwas  Hartes  ansliess,  was  er  auch  tiir 
das  verschluckte  Muiulstück  hielt.  Der  Unterleib  des  Kindes  war 
JeUt  immer  trommelarti^'  gespannt,  die  Ernährung  nahm  ab. 

Ffml'  Moiiale  sjjfiler  hraclite  nuni  iiiii-  das  Kind  vvi«Mler, 
auft»  höchste  ahgey.eiuif  den  Bauch  ungernein  iuM-h  und  \^e- 
spauut.  Audi  jetzt  erfuhr  ich  noch  uicliU  von  dem  ver- 
schluckten Mundstdck,  sondern  erst  nach  dem  Tode  des 
Kindes,  der  wenige  Tage  darauf  erfolgte. 

Bei  der  Section  fand  sich  der  Masldarm  uiij^einein  aus- 
gedehnt und  dichl  i^ber  den»  Sphincler  ani ,  welcher  nurmal 
vorhanden  war,  das  verschluckte  Mundstück.  Zwei  gegen* 
flberliegende  leichte  Erosidnen  der  Mastdarmschlennhaul  rfdir-  • 
ten  augenscheinlich  davon  her,  dass  das  MundstÖck  einige 
Zeit  quer{4»*l«'i?eii  und  nnl  seinen  spitzen  fjiden  die  Schleim- 
haut verlel/l  halle.    Der  ganze  Darm  enlhiell  käsig  -  iireuii;^e 

MooatMclu-.  r.  Qeburtuk.  Hnk>.  Ud.  XXXI,,  UfL  1.  2 
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Massen  und  flüssige  Milch.    In  der  Poriton^älhöble  waren 
einige  Dracbmen  klarer  FlOssigkeil,  die  Dftrme  waren  an  • 
mehreren  Stellen  leidit  wklebc. 


Der  feine  Gang,  in  welchen  das  Mecouium  getreten  war, 
röhrte  nicht  weiter  nsch  Tom  längs  der  Rhaphe  des  Scrotum, 

als  wie  er  nach  der  Geburt,  mit  Meconiuni  gernllt ,  gefunden 

woriliMi  war.    Es  Mcil)!  (Inliingeslelll ,  ol»  <^r  praetorniiii  war, 
odfi*  ol)  das  durch  die  Bauclipresse  nach  unten  stark  ge 
drängle  Meconiuni  sich  ihn  gebildet  hatte. 


Herr  Kriiidkr  spricht  Ober  den  Mecbanienius 

der  Wendung  auf  den  Fuss. 

Trolzdcm  die  Zange  eine  vifl  jüngere  Erfindung  isl  als 
die  Wendung,  so  ist  man  docli  in  Bezug  auf  die  Zangen- 
operation weit  mehr  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  und  zu 
einer  gewissen  Gemeinschattlichkeit  der  Anschauung  und  der 
Hebung  gelangt,  als  dies  bei  der  Wendung  der  Fall  ist.  Man 
opcrirl  lieulznlage  in  der  ganzen  wisscnsc  lialllichen  Welt  mit 
der  Zange  so  ziemlich  nach  ih'rselhen  Encheirese,  und  die 
lluterscliiede  in  der  Ausführimg  der  Operation  bähen  keines« 
wegs  eine  grosse  principielle  Bedeutung.   Anders  ist  es  mit 
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der  Wendung.  Vergleichen  wir  dänische  Leiirhücher  der  Ge- 
burUiiüife,  oder  irgend  eio  deutsches  Lehrbuch  mit  einem 
auslämtisdien ,  so  finden  wir  eine  sehr  grosse  ViTschipdi^iH 
beit  in  der  Lehre  ?on  der  Wendung.  Die  GrAnde  fnr  diosoii 
Uiii^iiind  lieg«*!!  in  der  grösseren  EinfaclihtuL  i\ev  Z;m^fMi(i)»i*- 
rdiiüiieu  go«rpiiöber  der  Wendung.  Das  Opernlionsfeld  i'ur 
die  Zange  iiegl'uns  mehr  zu  Tage,  als  das  Tiir  die  Wendung. 
Die  Exti'action  mittels  der  Zange  ist  eine  Kieinbeckmiopcra* 
lion,  die  Wendung  eine  Grossbeckenoperation.  Der  Mecha- 
nismus der  Zange  ist  niclir  inslrumentell ,  und  inulir  a»  tVsie 
Formen  gebunden.  Zange,,  kleines  Üecken^  Vagina  und  Kiu- 
deskopf  bieten  trotz  ihrer  vielfaclien  Verschiedenheiten  doch 
keine  solche  VielRiltigkeit  der  Verhältnisse,  dass  der  Mecha- 
nismus der  Zangenoperation  in  den  ▼erschiedenen  Fällen  ein 
wesentlicli  anderer  wäre.  Die  Wendung  dagegen  complicirt 
sich  durch  das  Verhallen  des  kleinen  Ht  ckens,  des  Uterus, 
der  Fruchtblase,  der  verschiedenen  Kindeslagen  und  endlich 
noch  durch  unsere  lebendige  Hand,  welche  keine  starre  Form 
hdiy  wie  die  Zange.  Auch  in  Bezug  auf  den  Zweck  der 
Operation  unlersrheiden  sieh  die  Mechanismen  beider.  Der 
Zweck  der  Zan^imopeniliun  isL  Besiegung  eines  mechanischen 
Hindernisses,  Fortbewegung  des  Kopfes;  die  Bewegung  geht 
in  einer  bestimmten  Linie  vor  sich,  und  kann  jeden  Augen- 
blick unterbrochen  werden;  es  ist  nicht  nöthig,  dass  ein  be- 
stimmter Cykhis  von  Bewegungen  bei  der  Operation  al»^«!- 
wickell  werde,  da  nach  dor  Besii'gnng  des  obwaltenden 
lündemisses  der  Fall  der  Natur  zur  Beendigung  überlassen 
werden  kann,  wenn  keine  zwingenden  Umstände  zur  Ge- 
burtsbesehleunigung  vorliegen.  Auch  wird  die  Operation  nicht 
modihcirt  in  Hinblick  auf  eine  zweite  ihr  nachfolgende  Ope- 
ration, sie  ist  sich  selber  alleiniger  Zweck.  Die  Wendung 
besieht  aus  einer  Reihe  von  liewegungeu,  welche  iuiuier 
abgewickelt  werden  muss.  Die  Reihe  kann  niemals  unter- 
brochen, und  ihre  Vollendung  der  Natur  Oberlassen  werden, 
sondern  mit  der  Vollendung  dieser  Reihe  ist  auch  erst  die 
Operaliun  volieiHict. 

Die  Form  der  Bewegungen  bei  der  Wendung  modihcirl 
sich  endlich  znweileM  in  RAcksicbt  auf  den  Vorgang,  welcher 
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rlor  Weiuhiug  i'olgen  soll,  *sei  es  die  nalürliche  Geburt  oder 
die  £xtra€Üon. 

A1!e  diese  Umstände  hestimineii  es  also,  dass  die  Wen- 
dung eine  coiuplicirifi«'  ( )jifi .ilioii  ist,  uiul  dass  sie  in  Folgt* 
desseu  auch  in  vtu'schiedcufacher  Weise  geul)l  wird.  Wenn 
es  nun  schon  im  Allgemeinen  von  Wichtigkeit  ist,  die  Vei*- 
schiedenheileü  der  Encheirese  wieder  einmal* zur  Debatte  zu 
stellen,  so  ist  dies  für  uns  in  Norddoutschland  von  um  so 
grösbtueiii  luLuig,  als  diis  |)r('u.Si>iM-ii<  I(fl»ajünit'i»i>udi  dio 
Aui>rühruM.u  t^'i'  Operation  Idni,  und  fs  den  Hrhammen  unter 
gewissen  Umständen  zur  Pthcht  macht,  die  Uperation  zu  üben. 
Wenn  aber  die  Operation  einem  weniger  gebildeten  Hedi- 
cinal|)ersonal  anvertraut  werdcMi  soll,  so  ist  es  um  so  noth- 
wendiger,  den  Werlh  der  einzelnen,  verschiedenen  (linia- 
tiunsaielliüdeu  zu  mwiigen,  und  danach  zu  streben,  dass 
man  zu  festeren  Normen  in  der  Ausfuhrung  gelange ,  als  dies 
bisher  der  Fall  war. 


Lagerung  der  Frau» 

Man  lu'iiiiUl  liir  die  Wendung  die  m'vvohn liehe  Rneken- 
iage  im  Lant^'sbelt,  die  llüi  kenlage  aul  ü^m  Querbell,  die 
Seiti.'niage  und  die  Knieeiienbogeulage. 

Die  Rückenlage  ist  l'ör  leichte  Fülle  ausreichend,  und 

hiKel,  wie  die  Seitenlage,  den  Nortliefi.  dass  die  Frau  vor 
Krkältnng  gesetiiily.t  ist,  und  nietil  diireli  Anstalten  für  die 
Lageveränderungen  belästigt  und  ersehreekt  wird.  Zuweilen 
wird  aupb  wegen  einer  Krankheit  in  der  Brust-  oder  Baach» 
höhle  keine  andere  als  die  Rdckenlage  ertragen.  Für  den 
0()erateur  bietet  diese  Lage  keine  besunüeren  Bequemhch- 
keilen. 

Die  Lage  auf  dem  Querbette  macht  Vorbereitungen  nolh» 
wendig,  welche  die  Kreissende  ersehrecken,  ist  ziemlich  nn- 

beqneni  fiir  die  Fran,  setzt  dieselbe  der  Krkällnng  aus,  ntid 
erfordert  ein  Hfdfspersonal  zur  F'ixirung  der  Ffisse.  Aber 
das  Uperireu  ist  bei  dieser  Lage  der  Frau  für  den  Opera- 
teur sehr  bequem,  und  da  dies  für  das  (lelhigen  der  Ope- 
ration von 'Wichtigkeit  ist,  so  mag  es  in  schwierigen  Fallen, 
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uud  iiantüiiüicb  Ungeübten  su  empfehlen  seiOt  die  VorUieile 
dieser  Lage  su  beauUen. 

Ich  will  mir  hier  erJaiibcu  eine  Lagmtuy  niilzutheileii, 
(iie  ich  gevvöiinlicii  iür  die  Zangenoperation  anordne,  <lie  ich 
aber  auch  hei  Wendungsfällen  heiiuUe,  wenn  die  Seiienlage 
?oD  dar  Frau  nicht  ?erlragen  wird. 

Die  in  der  Rückenlage  befindliche  Frau  werde  so  nahe 
wie  niöj^lich  ihMu  Dr'Uraml«'  gebrachl.  Der  fiaeh  innen  he- 
Üuiiiiche  Fuss  liege  dicht  am  Uellrande,  und  Imde  am  Fuss- 
ende der  Bettiade  eine  SluUe.  Der  andere  Fuss  werde  aus 
dem  Bette  heransgehohen ,  auf  einen  Stuhl  gelegt  und  gut 
bedeckt.  ]>er  Obersclienkel  dieses  aussen  befindlichen  Fusses 
werde  durch  untergeschobene  Polster  gegen  Druck  des  Bell- 
•>lü>t<^iis  geschOlzt.  Bei  Zangenu|jeratiüiien  hringe  nran  die 
Krau  an  den  linken  Beiiraud,  bei  Wendungen  lagere  mau  die 
fVau  nach  deijenigen  Bettseite,  welche  der  Hand  homonym 
ist,  mit  welcher  der  Operateur  im  gegebenen  Falle  zu  ope- 
riren  steh  entschlossen  hat.  Diese  Lagerung  hat  in  ihren 
Vorbereitungen  wenig  ErscJireckeiides  liii'  die  Frau,  lässl  nur 
die  Geuitalieu  Unl)edeckt,  lüsst  uulerhalh  der  Getiitalien  freien 
Spielraum,  und  bietet  gute  Bequerolicfakeiten  für  den  Ope- 
rateur. 

Die  Seitenlage.  Die  Frau  wird  auf  diejenige  Seile 
gelagert,  in  weJcher  der  Sleiss  des  Kindes  liegt.  Nur  einige 
wenige  Autoren  lehren  gerade  das  Uuigekehrte.  Die  iSetieu- 
lage  ist  wohl  heutzutage  die  für  die  Wendung  am  meisteu 
empfohlene.  Die  Vortheile  derselben  sind  schon  zu  vielfach 
besprochen,  als  dass  sie  hier  noch  wiederholt  werden  sollten. 

Die  K  nieelienbog«' lila  gu  wird  jetzt  noch  von  we- 
nigen Autoren,  und  nur  für  schwierige  Fälle  bei  nach  vorn 
gelagerten  kleinen  Kindestbeilen  empfohlen. 

Da  diese  Lage  grosse  Unbequemlichkeiten  für  die  Frau 
bietet,  so  möehte  ich  für  solche  schwierige  Fälle,  in  denen 
man  sich  aus  der  Knieellenbugeuiago  Vurlheiie  verspricht, 
an  jene  Lagernng  eriiniern ,  welche  Marion  Sims  für  die 
Einführung  seines  LölTeJbpeculums  benutzt,  und  welche  in 
dessen  „Klinik  der  Gebärroutterchirurgie**  (deutscli  bearbeitet 
von  Herrn.  Beigel,  Rrlangen  1866,  S.  18)  ausführlich  be- 
schrieben iül.    Diese  La^^c  bildet  eine  (jehergangstoi  in  zwi> 
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schi*n  iW.v  8<*jleii-  und  der  Ki)io<*)lei)hogei)lage,  wird  von  der 
Fniii  gul  verlragpn ,  lässt  die  Chlorolonnirang  lu,  Hmi  bietet 
zwtsciH»!!  Müller,  Frucht  und  Operateur  Positions-YerhäJt- 

nis.M* ,  welclic  jenen  der  Knieellenbogonlage  sehr  nahe  kuntmen. 

Mit  welcher  Hand  soll  man  operiren? 

lieber  die  Watd  der  Hand  fOr  die  verschiedenen  Opera* 

liuiisf^lle  herrschen  v«»rschiedene  Meinungen. 

Martin  „hls^L  die  Krrisspml»»  auf  dij'jciii^o  Srilr  lagern, 
in  welcher  das  ßeckeiunnln  der  l'ruchl  resp,  die  Füsse  hejj<*n, 
und  geht,  indem  er  sich  hintf^r  den  Röcken  der  Krasseuden 
stellt,  und  den  Fundus  uteri  mit  der  der  Seite,  auf  welcher 
die  FriHi  liegt,  homonymen  Hand  fixirt,  mit  der  heterony- 
niiMi  H.iik),  also  mit  der  nM'hteJi  bei  linker  Seitenlage  — 
lind  umgekehrt  —  ein  und  in  der  uulenlicgenden  Becken- 
hitlfte  empor.^  (Vide:  Verliandlungeo  der  40.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hannover  1865.  auch 
Monatsschrift  PBr  Geburtskunde,  Bd.  26.  1865.  S.  429  ) 

Dem  slimmen  last  alle  deulsclien  Atilorcii  insolVrn  liei, 
als  «ie  lehren,  dass  man  nach  der  linken  Seile  des  Hierum 
mit  der  rechten  Hand,  und  nach  der  rechlen  Gegend  deii 
Uterus  mit  der  linken  Hand  hingelien  soll,  nnbekAmmert 
;  danim,  oh  das  Kind  den  Röcken  nach  vorn  oder  naeh 
hinten  ^ekoiirl  liat.  Nur  auf  die  Seilenlage  der  Kreissenden 
wird  nicht  su  allgemein  bestanden. 

Neben  dieser  allgemeinen  Regel  lehren  aber  fast  alle 
Autoren,  dass  man  mit  den  Hftnden  wechseln,  und  dass  unter 
Umstünden  die  theoretisch  illegitime  Hand  sogar  bessere  Dienste 
ihun  kann. 

Ilurcu  wir  euiige : 

Seanzoni  sagt:  Sollte  man  sich  überzeugen,  dass  die 
eingefOhrte  Hand  der  Lage  des  Kindes  nicht  ^entspricht ,  so 
ist  es  durchaus  nicht  Immer  nMhig,  dieselbe'  zurficksnzielten 

und  mit  der  cUuU'Hmj  einzuj.'chcü.  F^iu  solrhes  Wochs»'lii  isl  mir 
gerechtfertigt,  wenn  bedeutende  Schwierigkeiloii  vorliegen, 
oder  wenn  die  selbst  zweckentsprechend  eingeführte  Hand 
In  Folge  h«*fliger  Uteruscontracturen  ermattet/* 

Na$gek^Qrmt€r  sagt:  „Man  kann  keineswegs  immer 
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siHB  Voraus  sicher  bestimmen,  ob  die,*  mit  Rücksiebt  auf 
iKe  Stellung  des  foriiegeiiden  Tbeiles  gewählte  Hand  auch 

wirklich  zur  Operation  sicli  eignen  werde,  üeberzcugl  man 
mlU,  nacljileni  die;  ganze  H.uui  oiiiijedi  iiiigen,  von  der  Schwie- 
rigkeil, die  Füsse  damit  aulzuündeo,  so  stehe  man  bald  von 
der  Forlsetsung  des  doch  nur  Tergeblichen  Versuches  ab, 
und  nifare  die  andere  ein." 

C.  R.  Braun  sagt:  ,,Bei  der  Wahl  d«!r  einzufObren- 
den  Hand  ist  bei  stehender  Fnichtlilase  und  einer  SchuUcr- 
lage  jede  skrupulöse  Abwägung  überOüssig,  indem  die  besten 
deutadieu  Lehrbücher  die  dem  Steisse  entsprechende  Hand, 
die  französischen  aber  gerade  das  Entgegengesetzte,  nämlich 
die  dem  Kopfe  der  Frucht  entsprechende  Hand  empfelden, 
und  in  praxi,  bei  wenig  ziisammen^^ezogenem  Fruchüudier, 
stehender  Blase,  einiger  Beweglichkeit  des  Kindes,  die  Querlagen 
»Her  verschiedenartigen  Positionen,  mit  was  immer  für  einer 
Hand,  durch  Wendungen  operirt  werden  können."  Und  in- 
dem er  an  einer  anderen  Stelle  für  Querlagen  des  Kindes 
iiiit  dem  Ilfickeu  nach  hinten  diejenige  Hand  lür  die  Wen- 
dung zu  wählen  empiiehlt,  \ welche  mit  der  vorliegenden  Kin- 
desseite gleichnamig  ist,  fügt  er  alsbald  hinzu:  gelingt  das 
regelrechte  Erfassen  der  Füsse  und  das  Wenden  der  Frucht 
nidit,  so  hilft  bisweilen  die  Benützung  der  anderen  Hand  aus 

der  Verlegen  heil." 

Das  pr  russische  Heb  am  menl  ehr  buch  glnnht  die 
Frage  am  praktischsten  so  zu  lösen,  dass  es  den  Hehannuen 
empfiehlt,  bei  der  Seitenlage  der  Frau  diejenige  Hand  zu 
wählen,  welche  ihnen  am  bequemsten  Ist. 

Die  Mehrzahl  der  französischen  Autoren  lehrt,  für 
alle  Fälle  diejenige  Hand  zu  wählen,  weiche  der  vorliegenden 
Kindesseite  «gleichnamig  ist. 

Die  Engländer  lassen  bei  Querlagen  mit  dem  Kindes- 
rücken  nach  hinten  die  Frau  auf  die  Kindessteiss-Sette 
lagern,  stellen  sieb  vor  die  Frau,  imd  gehen  dann  mit  der 
rechten  iiand  nach  der  rechten  Uterusgegend  bin,  und  um- 
gekehrt 

So  sehen  wir  denn  die  Lehre  über  die  Wahl  der  besten 
«  Rand  sich  bei  den  verschiedenen  Autoren  höchst  abweichend 

gestalleiu   Es  kommt  dies  daher,  dass  leichte  Fälle  sieb  mit 
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jeder  Hanil  Iösvai  Inssen,  dass  bei  sehr  schwierigen  Fällen 
iiUd  jede  Theorie  itu  SUch  iässl,  uud  dnss  nicht  hlos  auC 
die  Lage  des  Kindes,  soodern  auch  auf  die  Lage  der  Frav 
und  auf  die  Postirung  des  Operateurs  sehr  vh0  ankommt. 
Ans  den  drei  Factoren:  Kindeslage,  Lage  der  Frau  und  Stel- 
lung (los  ()|)(M';itcui  s  j;i  so  viele  Cond»inHlioiien  möglich, 
dass,  um  einen  gegeheuea  Fall  zu  lösen,  bald  beide  Hände 
gleich  geeignet  sein  können,  bald  die  eine  Hand  geeigneter 
als  die  andere,  und  endlich  auch  eine  Hand  ganz  ungedgnei 
*    ffir  die  Wendung  sein  kann. 

Nach  meinen  Erfahrungen  glaube  ich  am  besten  zu  thun, 
wenn  ich  mit  deijeuigen  Hand  eingehe,  welche  gleichnamig 
ist  mit  der  ▼orliegenden  Kindesseile.    In  leichten  Fällen  lasse 

ich  die  Kimm  die  Rnekenlage  cimicliiiKMi.  In  schwierigen  Fallon 
lagere  kh  die  Frau  auf  die  kiudcssleiss-Seile  oder  bringe  sie 
in  die  obenerwähnle  Lage,  welche  von  Marian  Sims  em- 
pfohlen worden  ist.  Dabei  stelle  ich  mich  immer  so,  dass 
ich  den  Kindesrßcken  vor  mir  habe,  also,  wenn  der  Rücken 
des  Kindes  iiücli  liinlen  iiej^t  hinler  die  Frau,  wenn  der- 
selbe nach  vorn  liegt,  vor  die  Frau. 

£s  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  freie  Hand  durch 
äussere  Handgriffe  die  Manipulationen  der  innen  wirkenden 

Hand  methodisch  zu  uulerslfitzen  hat. 

Hurch  diese  Stellung  zur  Frau  und  durch  diese  Wahl 
der  Hand  sind  folgende  Vortheile  zu  erreichen:  Die  Hand 
und  der  Arm  kdnnen  alle  nothwendigen  Bewegungen  sehr 
liequem  austTdiren,  bleiben  in  einer  MiUelstellung  zwischen 
Pro-  und  Supination,  und  haben  nichU»  vorzundimeu ,  was 
ihrem  anatomischen  Bau  widerstrebt. 

Die  Vola  der  Hand  ist  immer  der  BeugeQäche  des  Kin- 
des zugewandt,  wodurch  dns  Tasten  erleichtert  und  das  Kind 
vor  Verletzungen  gewahrt  wird.  Der  Daumen  ist  immer  irei 
und  kann  zur  VVeghebelung  des  vorliegenden  Kindestheiles 
benutzt  werden,  wählend  die  anderen  Finger  sich  ungestört 
mit  der  ExtremitSt  des  Kindes  heschSfligen  können. 

Die  llcind  fasst  die  untere  Extremität  immer  so,  dass 
die  ßeugeseite  des  Kindes  der  Beugeseite  unserer  Hand  enir  * 
spricht.   Die  Beugecurve  des  Kindes  bildet  genau  die  Fort» 
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f;r>lzuiig  der  Betigeourve  liitserd  ii;inii.  Dieser  Umsiaiid  hi 
für  die  Aufrttliuiig  und  Wüizuug  der  Frucht  sehr  forderlicb* 
lodeoi  ich  aber  hier  ausgesprochen  habe«  was  ich  Iheo- 
reüach  fir  richtig  liaüe,  accpptire  ich  doch  auch  achlieasUch  * 
deij  oh**n  {;«'i;rbeueii  Ausspruch  von  0.  R.  Bruun,  weiMcb 
]ed«  theur<'H.sc!nj  Orthodoxie  aul"  dipsi'in  pi  aktisiln!ri  (•♦ihiele 
(tir  geJahriich  iTHchlo.  Ich  lege  auf  die  slr  eiig«  Legiiinirung  • 
einer  beslimiDten  Hand  filr  besiimnite  Fälle  um  ao  weniger 
Gewifiii,  da  ich  in  der  combinirlen  Süsseren  und  inneren 
Wr*mltmgsin«>fhofle  etn  Mittel  sefie ,  die  ThSligkeit  der  inneren 
Ilrtiui  inu^li<  li>l  zu  l)ei?cin .uikei) ,  da  IVrner  es  mir  imllels 
dieser  Meüiodi'  tDöglidi  liclieinl,  die  iiieisleti  VVeiidiuigiiiidie 
Miwohl  mil  der  i'echle»  wie  mii  der  linken  Hand  zu  idsen, 
oad  da  endlicfa  unter  Anwendung  dieser  Metbode  das  Zu- 
rAckiiehen  einer  etwa  nicht  iweckmSssig  scheinenden  oder 
riner  eninidclen  IIhihI  uud  das  Kiniutirtni  der  anderen  Hand 
kerne  6>o  j^o^sc!  Heizung  nuL  äicb  fuhrt. 

m 

Wie  SüJl  man  d<Mi  Fuss  aufsuchen  und  ergreifen? 

Drei  W«*g»'  sind  es,  auf  denen  man  nach  den  Lehrten 
der  verscincdeiien  Autoren  zu  den  Fussen  gehnigen  kann. 
Entweder  gehe  die  Hand  Ober  den  Rücken  und  den  Sieis« 
des  Kindes  zu  den  Scbenkefai  und  Füssen,  oder  die  Hand 
gleite  an  der  vorUegenden  Seite  der  Frucht  sum  Steiss  nnd 
dann  zu  den  ScheiikeJu  und  Füssen,  oder  aber  die  Hand 
gelange  üher  Brust-  und  Uaucbfläclie  auf  dem  küi  zeslen  Wege 
2U  den  unteren  li^xtremiidteii« 

Da  teil  dei*  Meinung  bin,  dass  der  Uterus  durch  die 
Einführung  der  Hand  und  der  mit  ihr  eintretenden  Lufl  eine 
sehr  srliädhche  Reizntii;  orffdirt.  so  vcrvNcrre  irh  jedtis  un- 
nütze VonvärL<schieben  der  Hand,  und  glaube,  dahs  der  kür- 
zeste Weg  zu  den  Füssen  der  beste  sei.  Wie  auch  immer 
die  Querlage  der  Frucht  sei,  so  ist  es  bei  der  engen  Räum* 
lichkeit  des  Uterus  nolhwendig,  dass  dife  Kniee  des  Kindes 
ni  der  iSahc  seines  NahfU  liegen.  iNaeh  dem  Kindesiiabel 
nun  uns  hinwendend,  'nnisseii  wir  atu  sichersten  und  kür* 
zesten  zu  den  unteren  Extremitäten  gelangen.  Dieser  Weg 
iat  um  «9  strenger  feslmhallen,  je  schwieriger  der  Fail  ist, 
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denn  gJM  ad»»  aacli  nl)g<'(lnss«Miniii  Fmrlitwasscr ,  mnl  h^i  (loii- 
Iractioneii  des  Ulenis  kann  v,m  uuaüUet»  liucligehen  unserer 
Hand  die  scblimnisleA  Ereignisse  zur  Folge  haben.  Die 
*  Frücht,  die  Baucheingeweide  und  die  Nabelschnur  zu  drficfceu 
und  zu  verletzen,  ist  eine  unbegrAndete ,  und  von  geriugjem 
W(Tl)i<'  ge^'oriühor  dor  grossen  Reizung,  die  unsere  Hand 
(lein  Hinrus  vernrsachl,  wenn  sie  den  gewaltigen  Umweg 
Ober  Rücicen  und  Sleiss  zu  den  Fflssen  des  Kindes  nimmt. 
Nach  dem  heutigen  Standpunkte  unserer  Operationskuiist  Ist 
der  Weg  unserer  Hand  innerhalb  des  Uterus  auf  ein  Mini- 
mum zu  rcciuciren.  Durch  die  Ainveiidung  der  coiiti)ii)irieii 
inneren  und  äusseren  Handgriffe  (deren  Auffindung  gani  und 
gar  den  Deutschen  angehört,  um  dertm  Vervollkommnung  sich 
aber  der  Engländer  Jiruxtan  Hiek»  ein  unbestreitbares  Ver* 
dienst  erworben  hat)  kann  das  Eing<?i)en  unserer  Hand  in  den 
t'terus  Behufs  der  VVeiuhing  so  weil  eiiig»?schränkl  werden, 
dass  die  Millolhand  in  der  Vagina  hleiht.  n»i  mcbi  uöiiiig, 
dass  <He  Hand  zu  den  Füssen  hinaufgelie,  sondern  die  freie 
Hand  des  Operateurs  oder  eines  Assistenten  kann  von  den 
Bauchdecken  her  die  Frucht  so  dirigiren,  dass  die  Fflsse  zu 
den  Fingern  gelangen,  uilueiid  diese  ruhig  im  Mutterhalse 
verharren ,  uui  die  eutgcgcDkoinmenden  Kuiee  oder  Fasse  zu 
ergreifen. 

Die  verschiedenen  schulgemässen  Vorschriflen  för  das 
Ergreifen  der  Füsse  erachte  ich  filr  das  Gelingen  der  Ope- 
ration von  geringem  WertJie.  i)h  knie.  IJnlerscheukel  oder 
Fuss  der  gesuchten  Extremität  uns  in  die  Finger  geralhen, 
wir  sollen  zugreifen,  und  wir  sollen  sie  erfassen,  wie  wir 
dies  am  bequemsten  kdnnen.  Besondere  Vorschriflen  hierbei 
zu  befolgen,  scheint  mir  eine  schädliclie  Pedanlerei. 


Weicbeji  Fuss  soll  uian  wählen? 

Nachdem  Pu::<>s  iii  der  Mitle  des  vorigen  Jahrhunderts 
die  Vorlheiie  der  Wendung  auf  einen  Fuss  hervorgehoben 
hat,  hefolgi  man  lieutzutagc  seinen  Hath  woiil  allgemein,  uud 
nur  wenn  eine  schleunige  Extraction  der  Wendung  fölgen 
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•oK,  wird  di«  Einleilung  Mder  PAsse  in  den  Vaginalkaoat 
cnfifolilefi. 

Im  J  .illo  auf  einen  Fuss  g»*wendel  werden  soll,  lehren 
die  ineibleii  deulscheu  Äuluren,  immer  den*  unten'i)  Fuss, 
akö  denjenigen  zu  eiigreiren,  welcher  der  vorliegenden  Seite 
des  Kindes  angehört  Nur  einige  Wenige,  wie  JSöd9T€Tf 
Joer^  und  ffoM  empfehlen  in  gewissen  Fällen  den  oberen 
Fuss  zu  erfassen.  Die  Franzosen  erachten  es  in  der  Mehr- 
heit für  das  Gelingen  der  Operälion  gleichgüili{,\  weicher 
Fuss  ergriffen  werde.  Unter  den  Engländern  betont  Simpson 
tür  die  dorso-posterioren  Lagen  des  Kindes  gans  besonders 
die  Wahl  des  oberen  Fusses.  Ich  erachte  es  mit  ffokl  and 
.  Simpson  für  pcrjtthen,  hv'\  d«Mi  Querlagen  des  Kitides  mit 
ileiD  Hüclieii  nach  vorn,  den  unteren  und,  hei  den  Lagen 
mil  dem  Rücken  nach  hinten,  den  oberen  Fuss  zu  ergreifen. 

Meine  Grände  sind  folgende:  Sei  es,  daas  die  Gebart 
nach  vollbrachter  Wendung  durch  die  Natur  oder  durch  die 
Kunst  zu  Fnde  geehrt  werden  soll,  so  ist  es  für  die  Aus- 
bchlie8buug  des  Kindes  vorlheiJhat't,  dass  die  herahgeschlagene 
Extremität  nach  vorn ,  dass  die  in  die  Höhe  geschlagene  Ex- 
irenntdt  nach  binten  zu  liegen  kommt,  nnd  dass  der  Rumpf 
des  Rmdes  sich  mit  dem  RAcken  nach  vom  drehp.  Bei  den 
dorso-anterioren  Lagen  erfüllen  sich  diese  guten  Bedingun- 
gen ,  weuu  wir  den  nach  ahwärts  gelegenen  Fuss  geradeswegs 
herabziehen.  Anders  ist  es  bei  den  dorso^posterioren  Lagen. 
Wenn  wir  da  den  unleren  Fuss  ergreifen  und  geradeswegs 
nach  abwärts  (Obren,  so  kommt  dieser  Fuss  nach  hinten  zu 
liegen,  die  volle  Hüfte  bleihl  vorn,  und  bald  auch  wendet 
sich  der  Bauch  des  Kindes  gegen  die  Synipli  w^e.  —  Um  du  se 
Uebelslände  nun  zu  vei-meiden,  soll  man  nach  dem  Käthe 
der  Antoren  den  ergriffenen  unteren  Fuss  so  führen,  dass 
die  ihm  zugehörige  Hflfle  in  die  entgegengesetzte  Becken* 
hälft«  gelange.  Verdeutlichen  wir  uns  die  Schwierigkeit  eines 
solchen  Manövers  an  einem  coucreten  Falle. 

Denken  wir  uns  dorso-posteriore  Qucrlnj^e  mit  dem  Kopfe 
des  Kindel  auf  der  Unken  Darmheinsciiaufel «  den  Steiss  in 
der  rechten  Utenisgegend ,  die  linke  Schulter  im  Becken- 
eingange. Würden  wir  nun  den  initeren,  also  linken  Fuss, 
einfach  iierabzieben ,  so  würde  die  volle  rechne  Höfle  vpro 
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l'U'ihpH  und  pLw.i  in  tliT  Gegend  (l(.\s  i't'chtcii  liori/uulakii 
Schauibeiiiaslcs  in  das  kleiue  BccUen  uiniit^n^eii ,  oder  auch 
mh  daselbBi  aUfsiemmen«  Da  dies  nur  einen  sehr  schlech- 
ten GeburUinecbaiiisnius  abgeben  würde«  so  soU  nun  der 
linke  Fuss  durch  rotirende  Bewegungen  so  getührl  werden^ 
(la.sa  die  Jiuke  Hüfte  drs  kiijdt»t>  naili  vom  komme  uud  eine 
»ogienanute  er&ie  unvollkommene  Fussla^e,  wobei  der  Rücken 
des  Kindes  nach  link^  siebt,  daraus  entstehe.  Uni  dies  sii 
hewerkstelligfMi,  muss  Folgendes  geschehen:  Der  Steiss  des 
Kinde^i ,  welclier  urs()rünglich  in  rceliten  Hälfte  »h  b  ^'ros- 
sen Reckens  lag,  muss  in  die  iiuke  lltjliu;  iiiiifibei*  wandern. 
Für  diese  W  anderung  giebt  es  zwei  Wege.  Die  angezogene 
linke  HAfte  wandert  entweder  auf  dar  hinteren  Hälfte  der 
Linea  innominala  öber  das  Promontorium  hinweg,  oder  auf 
der  vorderen  Hrdfle  diestir  Linie  uher  d«'n  reelitm  Scliam- 
beinkamm  und  die  Symphyse  nach  der  Gegend  der  linken 
Pfanne  bin.  Der  Kumpf  des  Kindes  macht  hierbei  eine  Dre- 
hung nm  seine  Laiigsaxe.  Die  hierzu  nothwendigen  Manipu- 
lalioiUMi  iiiurdt  in  einen  grossen  Uinweg,  reizen  den  Uterus, 
zerren  das  liiiftgclcnk  und  bringen  die  Gefahr  einer  Tor- 
qniruug  und  Zusaninenknäulung  des  Kindes  mit  sich,  wenn 
der  Kopf  sich  nicht  von  der  linken  Darmbeinschaufei  löst  und 
alle  Bewegungen  willig  mitmacht.  Auch  ist  das  HinöberfOfa- 
reu  eines  Kindcstlieiles  aus  einer  Üeckeuliäifle  in  die  andere 
ei^vas  Naturwidriges.  Die  Conjugata  bildet  einen  Islbmut», 
welcher  von  einem  Kindestheile  nur  höchst  ausnahmsweise, 
&.  ß.  liei  verkrftppeltem  Becken,  öberschritlen  wird.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Ffdle  her>hachlen  wir,  dnss  Sleiss  (»der 
kopt  des  knides  aucii  in  diejenige  Seile  des  klenieu  Beckens 
einirilt,  welche  er  bereits  im  grossen  inne  halte.  Dieses  Ge- 
setz müssen  wir  bei  onseram  künstlichen  Verfahren  befolgen, 
und  bei  der  Losung  der  dorso-poslerioren  Lagen  wahren  wir 
es  am  besten  dadurch,  dass  wir  den  uueien  Fuss  gerades- 
wegs  herabfilhren.  Wir  müssen  also  in  unserem  supponir- 
tcn  Falle  den  oberen  rechten  Fuss  anziehen ,  den  Sleisa  und 
den  Rücken  des  Kiiules  in  der  ursprünglichen  rechten  Seiten-* 
slelluiii:  helassen,  und  dnrdi  «lie  Wendung  eine  zweite  ini- 
voUkuuinuMie  Pusslage  ei'langen.  Nur  in  einem  Falle  würde 
icb  von  diesem  Verfahren  abweicfaeo,  wenn  es  «ich  um  ein 
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asymfnelrisehes  Beckeu  handelte,  wo  nach  Martinas  Batb 
ihirdi  Wendung  der  breüere  biparielale  Ourcfamesser  in  die 
weitere  Deekenhälfle  iifHbnicht  werden  inues.  ($.  Monatsschr. 

f.  Geh.  [U\.  WM.  S.  431.) 

Itli  schiiesöC  mit  den  VVorlcii  zwoi<»r  Mätnu  r,  die  durch 
ihr  Wisaen  wie  durch  ihr  KöRiien  sich  einen  unhei^inltenen 
Rahm  in  unserem  Fache  erworben  haben.  Hokl  sagl:  „Isl 
(bei  Schulterlagen)  die  Baueböiehe  des  Kimles  nach  vorn 
imd  s«»illirh  goriqhtPt,  so  muss  \n*\  der  HiM*ahloiiiing  h»*idpr 
Fti>M'  nielir  ;in  den»  ol)eroii  als  an  dorn  unlcK'i)  ^c/.o^k'W 
werden,  und  darf  bei  der  Wendung  auf  einen  Fuss  nur  d^^r 
obere  ergriOen  werden.**  Und  8imjfk9on  sagt:  „In  der  fcir- 
gieifung  dea  oberen  Fussen  liegt  das  Gebeimniss,  in 
Mihvvierigen  Fällen  leicbl  und  sicher  sii  wenden/* 

Die  Herren  Scharlau  und  von  Haselbtrg  widerspre- 
chen den  Aiisliilaiiiigcii  des  Vormlners  dii'ekf  in  Bezu^  auf 
die  Wahl  des  oberen  Fu&ses  zur  £iuleiluug  der  bxlrac- 
üon  des  kiudes.  Sie  beliauplen,  das»  es  aufs  enlschiedeuste 
geratben  sei,  streng  bei  den  Regebi  der  Schule  zu  bleiben, 
und  auch  bej  nach  vurn  hegendem  Bauche  immer  den  n  n  - 
leren  Ftiss  zu  ergreiten  uml  iiei abzuleiten.  Es  sj'i  weniger 
2U  lürcliien,  dnss  der  Uücken  des  Kindes  hei  diesem  schul* 
gemässen  Verfahre»  euie  grossere  Drehung  mache  (welches 
man  Herrn  EriatelUr  ja  theoretisch  /.ugelien  kdnue)  —  als^ 
dase,  wenn  man  nach  seinem  Raüte  den  obei*en  Fuss  ei^- 
grilTen  hätte,  dieser  sielt  nwl  (icm  unteren  Kusse  Kreuze, 
oder  der  uulere  Fuss  sich  vuru  auf  dem  Schamhot^eu  au> 
stemme« 

Herr  Sekarlau  sowohl  (unter  58  Wenduiigsfallen)  wie 
Herr  v.  Haselberg  (unter  46  WenduniisläUen)  lialieu ,  als 
mehrjährige  Assistenten  der  Eulhniduugsausiail  wiederholt  Fähe 
iir  der  Praxis  erlebt,  wo  andere  Gehurtsheller  bei  Wendnngs- 
versuchen  irrtliumlicherweise  den  oberen  Fuss  ergriflen  hat* 
ten ,  und  an  diesem  trotz  aller  Kraftanstrengunu  die  Wendung 
nicht  bewirken  konnten,  die  dann  erst  durcii  ÜerahlioltMi  de^ 
unteren  Fusses  volizugtMi  werden  mussle. 

Herr  E,  Martin  schliesst  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
den  Ansichten  der  Herren  Scharlau  und  t;.  HasMerg  in 
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ihrem  Widerspruche  gegen  Kristeller  volikomuieu  an,  billigt 
aber  den  Rath  des  lel/teren ,  auf  dein  mögUchftt  kürzesten 
Wege,  und  obne  iuin6thig  liefes  Eindringeo  mil  der  Hand  in 
den  Uterus  su  den  Ffissen  des  Kindes  zu  dringen.  Die  6e-  * 
fahr  einer  Zerrung  oder  Verlelzmig  der  Nabelschnur,  welche 
vun  den  Autorert  iur  das  Hiuaulgeheu  his  um  Steigs,  und 
Herabgleiten  nii  den  Füssen  seihst  als  Grund  angeführt  werde, 
sei  bei  eiiiiger  Vorsicht  eine  illusorische ,  wie  KtitUiUr  richtig 
hervorgehobeo*  la  der  Wahl  des  Fusses  entscheide  er  sieb, 
wie  gesagt,  immer  für  den  unteren,  und  könne  er  Simpson 
uud  KriiteJler ,  die  bei  nach  vorn  liegendem  Bauche  das 
GegeiUheil  ralhen,  nur  insofern  Hecht  geben,  dass  es  bei 
noch  stehenden  Wftssern  auch  möglich  und  meist  leicht  aus^ 
fftbrbar  sei,  die  Wendung  an  dem  oberen  Fusse  lu  voll* 
-ziehen. 

Herr  Kristeller  lieht  hervor,  dass  er,  wenn  er  mit 
seiner  Ansicht  gegen  die  Regeln  der  in  Deutschland  gültigen 
geburtsiiiUOichen  Schule  ankämiife,  die  Autorität  der  eng* 
listbcn  Geburlshelfer  fftr  sich  habe,  welche  ebenfalls  bei  nach 
votn  liegendem  Bauche  den  oberen  Fuss  zu  ergreifen  reiben, 
und  dass  die  französischen  Geburtshelfer  es  für  7.it miitli  itt- 
difl'erenl  erklären,  weicher  Fuss  ergriffen  werde.  Er  seihst 
habe  in  der  Praxis  nach-  seinen  Ansichten  gehandelt ,  und 
Schwierigkeiten,  wie  sie  die  Herren  Seharlau  und  v.  ifo- 
süberg  sc  hilflern ,  dabei  nicht  erlebt.  Ein  Kremsen  oder  ein 
Aufstemmen  des  mileren  Fusses  sehe  er  als  kein  grosses 
Uinderniss  an,  weil  er  hei  seiner  Operationsmethode  den  Dau- 
men frej  hal)e,  um  solchen  Vorkommnissen  zu  begegnen. 

Herr  E,  Martin  schlägt  vor»  die  Debatte  über  diesen 
Gegenstand  bei  einer  «späteren  Gehgenheit  in  der  GeseHschaft 
wieder  aufzunehmen,  dd  sie  heute  hei  der  direclen  Verschie- 
denheit der  Ansichten  und  Behauptungen  niehl  enlscliieden  wer- 
den könne. 
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Oebart  bei  einem  durch  LumboBacral-Eyphose 

querverengten  Becken. 

Mit  Bemerkungen 
ven 

Dr.  ¥.  Sehmeldler  zu  Breslau.  ') 


BreUky:  „üehftr  den  Einfltiss  dpr  Kyphose  auf  ilio  Bocken- 
gesU'dt.**  Jalirli.  d.  GeseUach.  ü.  Amte  zu  Wieu. 
I.  186&. 

Moor:  rfias  in  Zörich  befindliclie  kyplioüacb  querverengle 

Becken."    Zürich  1865. 
Emilie  S,..,  41  Jahre  all,  verlieiraüiet ,  eine  in  Uüri" 
Ugen  Verliällnissen  leben4le  Ersigebäreude,  nahm  am  lö.  De- 


1)  Unsere  Poliklinik  gub  uns  im  letzten  Winter  Gelegi-ii- 
hcit,  ein  Seifpn8iüi»k  zu  deni  Afoor'sehen  Falle  von  .querrer- 
enjflem  Becken  zu  beobnchten.  Gestützt  auf  Moov'h  vortreifliehe 
AbiiHiidliing  konnten  wir  die  Dingnosn  nchon  in  der  Geburt  genau 
•teilen  ,  und  wenn  zum  Glüeke  der  Kranken  e«  uns  auch  nicht 
vergönnt  war,  dns  iir;i{>;irirte  Becken  zu  untersuchen ,  80  verliert  diö 
Beobachtung  in  Kiu  ksicht  anf  die  Seltenheit  wie  die  Schwere 
dieser  HeckenHiiuinuIie  doch  nicht  ihren  Werth.  Deshalb  waren 
wir  auch  ^em  bereit,  unserem  Schüler,  Hrn,  Dr.  Schmeidler ,  wel- 
cher den  Fall  in  seiner  InanguraidisHortation  „I^iss.  inauß.  t^yn' 
exhibena  cusnni  pelvi.s  e  kyphoni  lutnbo  i^Hrrali  ad  exitum  trans- 
vorie  coarctatae.  Vratisl.  18G7.'*  boarbeitet  hat,  denselben  zur 
VerJJflreotlichnnff  für  einen  weit«'ren  f^exerkrein  bu  iiberlasRen. 
Wir  henverUfP  nur,  da«8  die  der  lieobiicbtung  angehängten  Be- 
merkungen ganx  das  Kigcnthnm  den  Hrn.  SekmeidUr  aind. 

Spiegeiberg. 
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cember  vor.  J.  die  HüJfe  der  Poliklinik  in  Anspruch,  woil 
die  schon  am  12.  eingelretenen  Wehen  die  Geburt  gar  nicht 
forderten.    Ich  fand  eine  kleine,  schwächlich  genährte,  nur 

128  Clin,  hohe  Person   niil  so  bedeutender  Lnmbosricral- 
Kyphose,  dass  die  Verbindung  des  letzten  Lenden-  uni  dem 
ersten  Kreuz wirhel  eine  stni  k  nach  hinten  vornigende  Spitze 
bildete.   Ais  Ursache  dieser  Deformation  gab  die  Frau  an, 
dass  sie,  sieben  Jahre  alt,  als  sie  schon  in  die  Schule  ging, 
gefallen  sei  und  dass  sie  damals  längere  Zeit  Schmerzen  iii 
der  Lenden  -  Kreuzgegend  gehabt  habe,    übrigens  aber  nach 
einigen  Wochen  wieder  die  Schule  besucht,  und  keine  grös- 
sere Schwierigkeit  beim  Laufen,  welches  sie  zeit  ig  gelernt, 
empfunden  habe.   Jedoch  datirl  sie  ?on  jenem  Falle  das  Zu- 
rßckbleihen  im  Wachsthume,  war  flbrigens  später  ganz  ge- 
sund ,    und  eniaiirle  sich  von  ihrer  Iblnde  Ai  l»eit.  —  Die 
Schwangerschaft  war  ohne  jegliche  Störntig  verlaufen,  die 
Geburt  zur  rechten  Zeit  eingetreten.    Die  Morgens  2  Uhr 
vom  SecundSrarzte  der  Poliklinik  Hm.  Dr.  Fuhrmann  ange- 
stellte öntersuobung  ergab:    Enormer  Hängebauch*,  grosser, 
chiiiuwandiger,   fest  um  den  Fötus  coiUi  ahirLer  Lteriis :  dai? 
Wasser  längst  abgetlo^^sen ;   der  Ilöcken  dei»  Kindes  rechts, 
Öteiss  oben;  der  Kupl'  koimte  von  aussen  wegen  des  starken 
Ilüngebauches  nicht  gefühlt  werden.   Fötalpuls  nicht  deutlich 
zu  vernehmen,  links  hfirte  man  Uteringeräusch.    Innere  Ge- 
nilalien  weit,  aber  sein-  eni[diii(llich:  dw  inil  einen»  Sej^iinMile 
durch  den  Beckeneingang  herabragende  Kupi  wegen  Enge  des 
Ausganii;s  schwer  erreichbar;  Pfeilnaht  im  ei'steii  diagonalen 
Durchmesser,  mit  nach  vom  gekehrtem  Vorderhaupte;  Mut* 
fermund  fast  völlig  offen.   Die  Kopfknoclien  erscheifien  dthNi, 
sehr  nachgiebig,  auf  Druck  wie  KarlenpajMer  kiiiltrrnd.  Das 
Promontorium  war  weder  mit  einem  nocli  mit  zwei  Fingern 
SU  eiTeicliea;  desto  leichter  konnte  man  durch  die  gelockerte 
Seheide  hindurch  das  stark  prominirende  Sieissbeia  sowie 
die  Spinae  und  Tobera  ischii  IMilen;  eine  genaue  Becken* 
beslinnnunu  konnte  indess  upopn  grosser  Lrnpfindlichkeit  der 
rienllalien  nicht  vorgenunnnen  werden.  —  Wir  konnten  diiS- 
lialb  auch  nicht  annehmen,  dass  das  Becken  so  diflonn  sei, 
wie  es- sich  nachher  herauastdlte.   Demi  schien  auch  der 
Winkel,  welchen  die  absteigenden  Aesli*  der  Schambeine  mit 
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einander  bilden,  sehr  spitz  zu  sein,  so  war  üocli  anderer •> 
seiu  kein  Zeichen  von  Osleomalacie  vorhanden,  welches  die 
Annahme  einer  schnabelförmigen  Symphyse  gereohtrerligt  hällo. 
Rhachitirt  war  ehrnfnils  aiisKnsehliessen ;  allgemein  v<•l'l>ll^l 
kiiiiiile  das  Ik'c  kea  mvU  iiirlil  sein,  denn  der  Kopt  si;tnd 
j»  schon  tuii  seinem  grössten  Segnienl  in  dem  lieckeuein- 
gaoge,  und  war  durcii  den  Fhiger  leicht  zu  bewogen,  es 
bäUe  also  nur  noch  eine  excessive  Verengerung  des  Becken- 
aiisgaiiges  aflein  bestehen  können,  wenn  das  Gehiirlsliindf^r« 

lii>s  in  (l»^r  lvii(iciicn^'e>l;illijii«^  |i»?geii  solllc,  und  die  Aiiii;i(mie 
einer  suicltcn  wurde  wegen  der  ungemeinen  Sellenheil  der- 
artiger Fälle  uns  unwahrscheinlich.  Wir  nahmen  deshalb 
als  hauptsäcidichste  Ursache  der  Verzögerung  die  krampf- 
hafte UinschKessun^  der  Frucht  von  Seiten  des  Uterus  an 
uiirl  vt'rordnelen  M()i|iliium ;  (I.ui.kIi  Jicss  der  Welieidirampl 
bilil  ri.'K-h,  die  Kreiöscmlc  vcrliel  in  Schlaf. 

Gegen  Mittag  erst  traten  die  Wehen  von  Neuem  euer- 
gischer  auf,  und  um  2  Uhr  fanden  wir  den  Uterus  wie«]er 
aufs  festeste  contrahtrt,  die  Kretssende  «lurch  die  Schmerzen 
.iussersl  ersrljuiill;  FOtalpuls  wm  nir^cinls  zu  hören;  aus 
den  (xenitalieu  Uoss  ein  iilieiricc  iiciides  S«icrel;  der  Ko|)i 
stand  noch  in  zierolicli  derselben  Stellung  wie  in  der  Nacht. 
In  Cbloroformuarkose  (sie  wurde  wegen  grosser  Sclimerz- 
haRigkeit  der  Genitalien  eingeleitet)  constatirlen  wir  mm,  dass 
der  BeckenausganfX  in  di-r  Thal,  sci  eni;  .  diiss  fin  ;iusg(!- 
Irageaes  ÜinU  nicht  halle  hindurchlrelcn  können;  denn  die 
Elntfernung  zwischen  den  Tubera  iscliii  helrug 
nur  2'/s  Fingerbreite;  dabei  ragte  das  Steisshein  stark 
in  das  Becken  vor,  und  die  Verbindung  der  Berkenknochen 
unler  einander  war  eine  IV.sle,  unlx'weglielic.  Da  es  uns 
unmöglidi  seinen ,  anders  als  nach  Zerslnck4;iung  dessedien 
den  Schädel  durch  den  Ausgang  zu  ziehen ,  riefen  wir  Herrn 
Medicioalrath  Prof.  Dr.  SpiegMerg  herbei,  welcher  um 
5  Uhr  Nachmittags  folgenden  Befund  notirte: 

Sehr  ersciMipfle  Kreissen»!«*  mit  brennend  heisser  Ilaul, 
lietiigem  Dursle  und  einem  Pulse  von  128.    Sehr  starker 
Hängebauch,  Grossei**,  aufs  engste  conlrahirter  Uterus.  Trotz 
dessen  Kindstheile  deutlich  durchzufühlen ,  Fölalpuls  nicht  zu 
,  Iräreii;  es  macht  im  Ganzen  den  Eindnick,  als  stehe  eine 

MonaUacbr.  r.  0«barUk.  1868.  Bd.  XXXI.,  nrt.  1.  3  ^ 
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IlK'niS'Hiipliir  j^hIoii  Aii^^etihlii-k  bevov.  Uiv,  -liissrn'ii  Oiii 
talifii  stark  Aflomiitos;  föliiW  (reriirli;  itto  iint(>rsiieiioiiilon 

riiii^or  inil  sliiikriuin  Iu'.uiiwt  l'irissiL^ki'il  I»('(1<mI\I.  Kopfsfcl- 
Itiii^  wi«*  lim  "2  riir  liuüK.igs.  D.ts  Kl''ifi<'  I»«»«  K^-n  nifilni;. 
der  oliere  T\m\  (i<\s  Kn^iizlMMiis  woiclit  stark  narli  liiiUoii  al>« 
(las  PromoiiloriuiH  ist  nicht  %ii  rrrniclion;  di«»  Liiitvif»  arrtial. 
intn  ii.  I.iiifon  mf»lir  öf^raiUinig  iiacli  hmim ,  die  SoifiMhvrtiid*» 
(•uuv«»ri;inMi  slark  ii;ir|i  tjnJ<Hr.  <l;is  Slcis-lM  in  pnu^f  sein 
n.'irli  vorn  vor;  dii'  Silzslaciiel  ijiiul  solu*  kivMl  zu  hiiilpii, 
di4>  «Sdiamfngo  ra^l  fast  sdiiiaboltoriniK  vor,  <\or  Scliaml)of;i»ii 
ist  80  mpr,  dass  iiichl  dm  Fm^(>r  iip|N*n  rinaiidor  diirftli  ihn 
4'iiMinii^<Mi    köiifH'ii.  .M.i.issr     \v«'l(  he    i'i  IioIh'H  \v(m«I«'ii 

k(»iHU<Mi,  t)('iiii^i'ii  iiii'  (1(41  Abslaiul  livv  liilx'ra  i^jcJiii  5<«tin. 
(niclil  ganz  2^').  für  ilon  gcradoii  IhirohmnssiM*  df^s  Aiis^ani^s 
(von  der  Spitze  dfs  Slri^shriiis  zum  unteren  Symphysen- 
Randp)  8  <:iin.  OV). 

Ih'iT  >i<MiiriiialrwUl*  ^Sj/if.tfflhf'rtj  iM-ziMrltii«-!«*  jiM*m,ir|j  <l;«s 
Hecken  ais  ein  tridi((*ii'6iiiii;^<v- .  wikI  im  Aiisi^an^«*  qumer- 
engles,  und  Iie8s  es,  auf  dii*  Sellcidieil  und  «Schwere  ilen 
Falles  hinweisitnd ,  nicht  zweite lliall ,  dat^s  liit*  IVrroration  und 

• 

Kxlrat  iMm  iinlicirl  sei:  (»Ii  IVcilicli  oliiic  lodlliclHMi  S(  IlmIcu 
für  die  schon  ^<  liu -i  leidende  Müller,  sei  eine  andere  Tra^'e. 
Vom  Kaisersehniil  iie»s<Hi  ioijifmile  Gründe  ahslehen :  1 )  Der 
notorische  Tod  der  Frucht.  2;  her  Zustand  der  Mutter,  die 
schon  dentliche  Zeichen  fler  EiKlfiinelritiH  aufwies  und  hei 
der  es  inrM.lii  herweise  '(uji  iwv  lnl«'<  lion  \^*n  dem  /ersriz- 
len   |1|erusuihak  aus  gekomiiien  t^ii'ss  das  |{(M'Ken  die 

Möghclikeil  einer  die  Mutier  nicht  verletzenden  ii^xtraction 
nocli  zu. 

Herr  Medieinalj alJt  i!Spif(ff://jf.rtf  sclinli  al>l*ald  /Ji  dieser, 
in  liclor  Markone  der  ivreksseiKleii ,  und  lütnle  am  reialiv 
rasch  aus:  selten  aber  wird  eine  iünthindnnf^ ,  soJI  sie  nicht 
deletar  filr  die  Mutter  sein,  so  viel  Sorgfalt  und  KrafYaid- 
wand  erfordern ,  wie  es  ilieser  Fnll  ihat. 

Tür  den  ke|diah»liit^|>ior  war  in  dem  en^en  l»e<  keiiaiis- 
gange  gar  kein  Platz;  denn  seihst  die  Zange,  die  angelegt 


1     iitnl    iiiiscrr'   Klinik   tni'l    l*olik  liriiU  lii<'t<'t    l»M(lor  luiiiriir 
ßonii«^  (irlegonhoit ,  die  r«rforatioii  au^wuinhron. 
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wurde,  um  inil  ilir  iiarli  «Imn  loirlil  miswridiendiMi  Kii|>f 
zu  lixiiTu.  konnlc  aus  iM.int:^!  '.\\\  \{:\\m  nirlii  «;i's<  lilovs*  u 
^^HPilen.  Der  Trepan  fassti*  nicht,  weil  dpi*  Ko|ir  Immiii  An- 
drängen  ?or  iinn  auswich,  dagogon  drang  di«*  IN^rroialion.^- 
schien*'  r<>laUv  schnHI  in  die  Sciifidriliolilß  ttiiK  Nach  Etil- 
l^f>nin?  dps  grösstpn  Tholles  ihrrs  lnlial(f*s  ndllel?«  liijfctioM, 
uiudi'  mit  IlaKrii  mul  Kiim  fM-n/nni^'r  die  TAlrarh»)!»  \  ullciiili'l, 
uidess  die  dniiiit'n  und  bniclii^'cti  Kiiudien  hoicn  kninMi  km-Ii- 
Ifn  Halt,  (fie  liistnunentA  pnlOrnli^n  nur  Siniki*  derseilHni,  , 
und  grosse  Umsicht  gtdiörlo  dazu^  die  Müller  v«h'  VerJetzung 
zu  hewüliren.  Die  grössten  Schwierigkeiten  entstanden,  Bh 
f^er  Ko|»f  bis  «ri'UfMi  ricn  fterken.nist^'aiiij  ^i^o/niirti  \v;ir;  fin 
SiiKk  lies  Scliäil«  l(ia(  ln's  iiarti  <l*'iii  aiiilrnMi  lösh»  sirh  al», 
und  am  hellen  hielt  die  kn<M'li(>ii/;ui^e  norh  an  dtr  8cliu> 
d^Mecke.  Mit  ihr  wunle  der  Kopf  mo  weit  herahgezogen, 
4m ^  als  das  Gesicht  nach  vom  gedreht  war,  ein  flaken  in 
«Ii*»  linke  Orhila  i;«'s<'tzt  wridi'ii  koiml»'.  Hiurli  uliMi  li/ciiii^cn 
Zu«;,  voll  tlrn.  Dr.  Fuhrmann  au  dit'scui  Ilakcu  utni  von 
Hrti.  Medicinalralli  Sj)iegMfr(j  au  ilni  in  einen  Strang  IVirin- 
litli  ziisainiiiengedrehteii  weichen  Kopfilecken  aiisgefuhri, 
wurde  endlidi  der  Kopf  stii  Tage  gekracht.  Die  Sehn  (lern 
ftii^N'U ,  (Miorni  zusainnieuoedruekl ,  iiuler  slai  kem  Zn;;i',  un 
iieradeii  Pium  luu«'>>er  des  Aiis«»aiu:es  ivl;ili\  leirlil  ,  die  Narli- 
|{e|iuri  wnrde  iunerhalh  einiger  Miiiuteu  nnler  inisereni  fland- 
grille  ausgesto»sen.    (7  Uhr  Aheiids.) 

Das  Kind  konnte  höchstens  erst  seil  24  Stunden  alige- 
slnrluMi  sein,  d(*nii  seine  F.pidermis  war  noch  gnt  erhalten: 
♦'S  war  eiu  wolilausj^ehildeles ,  ans<(otrageues  Miidrjieu;  sein 
Schullernniriin<<:  hetru^  Cini. ,  die  nlM-i<^en  Maasse  konnten 
bei  der  völligen  S^erlrrunnieriing  des  Schädels  nicht  genom- 
men werden. 

Die  Entbundene  erwachte  langsam  ans  der  Narkose .  Rhi- 
Cuiig  irai  iii(  lif  ein.  der  Puls  war  relaliv  j^iil,  <ler  Leid  jplzt 
nur  wenig  nicleorislisch. 


Trotz  der  dreila^ii^en  anfrinhenden  WehHithatijfkeit ,  trotz 

d**r  enormen  (^uefse|inn«i  Aw  Wciciiiheile  ,    w  ir  dn-  Veiiaiir 
d««»  Wochenbettes  ein  unervvarlel  ras<.Iicr  und  ^iiusiiger. 
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Am  Tage  nach  der  Entbiodung  erschien  die  kranke  nuch 
sehr  erschöpft ,  sie  klagte  Aber  hellige  Schmerzen  im  Kreuze, 
der  Ausfluss  war  sehr  Obelrifehend ;  doch  erschien  der  Ute- 
rus gilt  ronlralurl,  «l«»r  LvlU  vvi  niu  aiirj^j'triebf^ii  utjii  nicht 
empfindlicli ;  die  I*  ichcrlK^weginig  gering.  Bei  f^iiiCach  rc>i- 
nigenden  Vaginalinjectionen,  unter  passemkr  Diät,  erholte 
die  Wöchnerin  sich  relativ  rasch,  enlasilndliche  oder  infec- 
liiüse  Erschdiiungen  Irateii  nichl  auf;  (I«m-  UUmus  biklfto  sich 
giil  zurück,  klein«;  Geschwür«'  aui  Sf-Iiridmcingaugc  iieiileu  nach 
Cauterisation  mit  Arg.  nitr.  schnell  ah.  Ebenso  schwand  ein 
an  der  Lendenwirhelsäule  aufgetretener  geringer  DecubiUis 
alsbald  wieder  —  und  Anfangs  Januar  konnte  die  Person 
das  Bett  viTlasst-u  und  ihren  hausliclieri  ti«'s(li.irtfMi  wiecier 
obliegen.  Das  Einzige,  worülMM*  sie  nuch  liin  und  wifiier 
klagte,  waren  Schmerzen  im  Kreuze  und  Kribbeln  und  Ein* 
geschlafensein  der  Fiisse,  besonders  des  linken;  jedenfalls 
nur  eine  vorüb<;rg«*h*»n(lc'  Folge  dos  schweren  Druckes  auf  di<? 
Sacral-Nerv<Mi  wäliniul  der  Geijui  l. 

Am  4.  Januar  war  es  mdglich,  die  Maasse  und  Ver- 
hältnisse des  Beckens  so  genau  zu  nehmen,  wie  es  ohne 
übermässige  Beschwerden  für  die  Patientin  ^ing;  wir  lassen 
di«!si'llM'ii ,  u  ji'  si«*  von  Hrn.  .Mpdiriuali  .ilh  Sj>i>  tjf. Ii/er g  und 
Hrn.  Dr.  Fuhrmann  bei  <ii<*scr  Gelegenheit  uns  dictirt  sind, 
hier  sogleich  folgen: 

Becken-Maasse: 

Diam.  Spina r.  Il«>i  (von  uincn  gemessen)  =  23  Gtui. 
=  8,G". 

Diam.  Crist.  (von  innen  gemessen)  =  21,5  Ctm.  =  8". 
Diam.  Troch.  ^  24,5  Ctm.  =  etwas  Aber  9^^ 

(l(»iijug.  «»\i»  iH.i  «  iwas  unt<»r  21,5  (Um.  =  8". 

Gonjiig.  diagun.  kcnnite  nicht  gemessen  werden,  da  das 
Promontor.  nicht  zu  en*eicben  war. 

Gerader  Durchmesser  des  Ausgangs: 

VOM  der  Spitze  «ics  StiMssiioins  an  =  H  Cim.  =  3", 
von  d«  r  Spitze  des  Kreuzbeins  an  =  iU  Ctui.  = 

Querer  Durchmesser  iles  Ausgangs  (zwischen  den  Tu- 
bera  ischii)  =  etwas  fdier  5  Ctm.  ^  V'  11"'. 
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LiiUtfiiiuiig  von  der  Spit/o  des  Sleissbeios  Iris 
zum  Tuber  ischii  liukt»  =  elwas  über  ö,ö  Clm. 

2"  l'^ 

n        „       „     redtU  =  ebenfalls  elwas  über 

5,5  Ctm.  =  2"  V". 
£ott'ernuDg  von  der  Spiize  des  Kreuzbeins 

zum  Tülier  iscbü  links   =  9  Clm.  j  

„  rechts  =r  9  Ctm»  ' 

Höhe  der  Sympfiy^c  —  5,5  Clin.  =  2"  1'". 
Körperlauge  bis  zum  Malleol.  exL  =  123  Clin.  =  45"  C", 
„  zur  Ferse  =:  128  Ctni.  ==  47  '  5"'. 

Entfernung  der  Spinae  anter.  sup.  0.  II.  bis  zur  Ferse 
=  78  Clin.  =  28"  10"'. 

Femer  wurde  noch  Folgendes  constatirt: 

,J)ie  drei  letzten  Lendeiiwn  bil  sind  zum  Thci!  zeiblort 
und  Iii  eine  bückerige  Spitze  übergegangen,  welch«'  dem  Pro- 
ressus  spinos.  des  vierten  Lendenwirbels  in  der  Höbe  der 
Crista  Uei  entspricht;  einen  Zoll  unter  ihm  fQbll  man  den 
iVoc.  >[nu.  des  lcU(en  Lfiidcuwirbels ,  der  ehensu  sUirk 
wiiagl  wie  der  de^  vitrliMi.  Schon  äusberiicii  erkcuiil  man 
deutlidi  den  Verlauf  des  Kreuzbeins  von  biuteti  oben  nach 
vom  unten.  Die  Spinae  posteriores  Infer.  des  Darmbeines 
ragen  nach  hinten  deutlich  vor.  Die  Pfannen  sind  sehr  nach 
vui  u  ulid  iiiibht^ii  gestellt.  ~  iniicreii  (t<  tiilalien  sind  in 
gutem  Zustande,  niu*  noch  ein  wenig  euipliudiicb ;  die  äus- 
seren normal.'* 

4 

1:^  p  1  k  1 1  1 1  h  c  h  e  s. 

Nach  den  vorstehenden  Beobachtungen  kann  kein  Zweifel 

iMohr  li.u  üix  r  Ix'sh  iien,  dass  wir  es  liici'  wirklich  mit  einem 
durch  Luinbosacral  KypIiose  am  Ausgange  querverengten  Decken 
zu  thun  haben.   Beweise  hierfür  sind: 

1)  Der  Geburtsverlauf  selbst,  der,  von  Anfang  bis  zu 
Kiide  genati  beobachtet,  tu  seinen  Einz*'llMM(en  charakteri- 
slisch  genug  war,  um  auf  eine  triclilerlornuge  Gestalt  der 
Beckenhöhle  und  eine  *  eminente  Verengerung  des  Becken- 
Ausganges  schliessen  zn  lassen.  In  dem  von  Moor  bescbrie- 
Lenen  Falle  waren  frühere  Geburten  von  seihst  verlaufen  und 
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sl.uiclni  Hill  lief  /.»ilclzt  l)('ol>acIiU*leri  in  «mik  ih  iik  i  lJ.u  iit  ln*n 
Wi(lc!rsi>riiche ;  in  d«*iii  von  Grenser  ^)  mil^jcUiciitou  war  iNe- 
krosti  des  rechten  Silzbeines  vorhanden»  welche  das  reine 
Mild  der  Hocken  Verengerung  wesentlich  tnlhen  jnussle ;  die 
vuit  lins  beobachtete  Gebnrt  war  die  erste  und  v\m\\>,(' ,  welche 
,111  (lir^t'ui  liidividuuin  /iir  HeolKichltiiig  kam,  und  sie  war 
dun  Ii  kcint'  zufällige  touiplicalioii  in  ilirciu  l}i)ibriieu  Ver- 
laufe beeinträchtigt. 

2)  Der  Mani;«'!  j«*glicher  anderen  Genese  der  Beckeii- 
vrruuslnUuii,; ,  in  w«'ldn?r  licziehuu^  wir  scliou  oImh  un^ 
iuisgespi  ocIh'Ii  haben.  Auili  an  citieii  angi  liorrntMi  l  eider 
ist  nidil  zu  denken,  da  die  Kreuzltcinllui^el  i^ielicr  vorhanden 
sind,  allgemeine  Verengemug  des  Ueckens  nicht  besteht; 
beides  wird  durch  die  Weite  des  Beckeneinganges  bewiesen. 
FVriH'r  genügt  unsere  Annahme  zur  Liklaiung  der  hiflor- 
niiläl,  deren  Enlslcluing  in  i'ine  Zeil  lallt,  wü  die  Knuciicn 
df  .s  Kindes  noeli  in  der  Entwickciung  be^'rill'en  wanMi,  also 
dem  £inflnsse  einer  solchen'  Verkrümmung  leicht  folgen  konn- 
ten; es  beschränkte  ja  das  chronische  Wii'l>elleideii  das  Ste- 
hen und  Gehen  nicht,  der  Dinek  der  (dieren  Körperliidn«« 
kuiuilt'  aisti  1mm  s^eiiHT  \»'iiiij(liri.'ii  Hieldnng  »'nie  tlrraiÜL: 
regelmässige  und  synnnclriseliu  lleckengestaltung  hervorruleu, 
wie  wir  sie  in  unserem  Falle  vor  uns  sehen. 

3)  Die  wesentlichste  Stutze  endlich  findet  unsere  Ansicht 
durch  die  aulTaliende  IJeberchistiunnnn^  unseres  Falles  mit 
dem  VüH  Mour  hnsehriebenen.  I  rriiich  halle  Moor  das 
Hecken  präparirl  vor  sich,  als  er  rs  lieseiuieh,  ai)er  dalür 
ist'  die  Uebereinstinnnung  in  dem  Geburtsverlaufe,  in  den 
Uaassen  des  Beckens,  in  der  Form  und  dem  Sitze  der  Ky- 
phose, endlich  auch  in  der  Zeit  und  Arl  der  Entstehung  dei*- 
M'lljeii  eint?  su  .iuHali(  inl«' ,  d.iss  wir  aucJi  jclzt  schon,  ehe 
wir  das  präparirie  Itc«  km  besitzen,  dasselbe  dem  i/oorschen 
als  ein  vollständiges  Analogon  anreihen  können. 

Zu  diesem  Zwecke  wollen  wir  noch  genauer  auf  die  Ein- 
zellieiteu  unseres  Beckens  eingehen  und  versuchen,  die  an 

1)  ,,Ein  Fall  von  querv«reiigteiii  Hocken  mit  Nekrose  des 
rochteu  Sit^boitt««,  Inattg.'Diaseri,  vod  VquI  WUh,  Tk«od,  Oretufr* 
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<leiiis4')iM;ii  lieoluichit'U'ii  lit'luiulc  iiiil  t'iiiaillJei'  iii  Ziu>aiuiiicii- 
luiug  zu  bringen. 

1)  Die  Lenden wirbelaäuJe  und  das  Kreuzbein. 

Die  itariöiie  Zerstörung  iTsstreckl  si^h  haupti^fblicli  auf 
«Ifp  Körper  <lfT  (lioi  IclzU-n  l.<MnI«  ii\viilnl.  IM«*  Picmi-ssiis 
-|»HK>>.i  tli  1  .srÜH'ii  Milil  ^iil  rrli  illi'u:  iU-i  ziemlich  ImmIciH«'ii(1i* 
Ahstaml  ;ewisch('ii  «lenseilnii  (1"  sjiriclil  (laiür,  (l<iss  «ün 
kürfier  wahrend  der  ontzüüdlicli«Mi  Deslruciion  durch  Druck 
von  ohvu  eompriinirt  wurden,  und  so  die  Inenden wirbeJsäule 
iiarh  vorn  lilwrsaiik.  Dmn  «Mitspricht  auch  (he  Richtung  df^s 
hi»*uzhrin«'S.  Denn  indciii  das  Pi'oniüiiloriuiii  hri  jmeui  Viu- 
gaiii;i>  vullstäniii^  vcihircn  ging,  hörte  auch  tias  Kreuzheiii 
«ur,  inil  den  Lendenwirbeln  einen  nacli  hinten  ofTeiien  Winkel 
zu  bilden;  statt  des  Promontoriums  entstand  eine  winklige 
Cifdiii  gini^'  nach  innen ;  um  nun  dem  Vornüberfallen  des  Ober- 
lr<ii  prrs  vorziihiMi^rn ,  n)Ui«slc  eine  Uuialion  des  Humples  um 
uie  hnrizonlah^  Axe,  welche  ungefähr  in  der  Verhnulftug»- 
stelle  des  Kreuzbeins  mit  der  Lenden  Wirbelsäule  zu  suchen 
ist,  statlliuden,  derart,  dass  die  Wirbelsaule  sich  wieder 
•iiifrichtete  und  das  mit  ihr  winklig  verwachsene  Kreuzbein 
jf'lzl  von  huibn  ohen  nach  vcirn  unten  gi'uchJet  wurde.  So 
eiiblanil  die  eiionn  verlängerte  (^onjugala  externa  =  = 
21,5  Clm.,  und  so  ist  es  zu  erklären,  dass  das  obere  Kreuz- 
beinende von  der  Vagina  aus  gar  nicht  erreicht  werden  konnte, 
dass  das  Steissbein  stark  nach  innen  in  das  Becken  hinein- 
ragt .  und  dass  es  hölier  lietrt  .ds  ^M'wöhnlich ;  denn  das  Ver- 
ii.iiiniss  d(*r  C<»nju>,'ala  e\t.  zum  Uium.  sagiU.  des  Ausganges, 
«Hier  mit  anderen  Worten,  die  tonvergejiz  der  vorderen  und 
hinteren  Decken  wand  ist  hier  eine  ganz  abnorme.  Während 
durcbscbniulich  im  normalen  ^)  Becken  tWv.  Entrernnng  von 
•k'r  l\^^ll/^K•iu^pIlz^'  /Kill  lulicren  {{.iiidr  der  Symphyse  =3 
1)2,3  Miihui.  beiragt,  ihe  Cunjugala  cxlcrna  =  iG3  Mülan. 
niisst« 

so  finden  wir  in  unserem  Becken: 

1)  Wir  baben  hier  di«  voo  Uro.  Dr.  Moor  ao^gebeneii 
UorehftchDUtssahleD  benuUU 
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ffir  die  Eiiirmiuiig  von  der  KreuzbemsjiiUe  zum  uoleren  Sym- 
|iii> seil- Rand  =  100  Millidi., 

tür  dio  Cuiijugala  cxlciiia  —  215  Milliin., 

wältrend  also  bei  unserem  Becken  das  Verljäilni;»s  dieser  iiei- 

den  Uurcliroesser  wie 

215  :  100, 

isl  eb^  im  nunnaleii     tken  i»ur  wie 

145,1  :  m 

2)    Die  Darmbeine. 

Das  Verbaltniss  der  Sp.  II.  zu  den  Cr.  IL  ist  ein  um- 

•;('ki>hrt<'s  als  im  normalen  Becken;  die  Sp.  II.  beiragen 
230  iVlilliin.  (8'//),  iVw  Cr.  II.  215  Millijii.  (8");  wüIihmhI 
also  der  Diani.  Crisi.  um  last  1 V^^'  kli^iiicr  ist  als  im  nor- 
malen, ist  der  Diam.  Spin,  von  durcbscbuittlicber  Länge  ge- 
blieben. Die  Erklärung  bierfür  wird  in  dem  Drucke  zu  fin- 
den sv'iu,  wetclier,  indem  er  den  lleckeneingang  in  sagiltaler 
nirbtiiii^  vrrlAngerle,  iiuhic  Beckenparfie  von  d»»ii  SfihMi 
rornpriiiiirlr ,  iiiul  dninil  ;iucli  die  Diu  nibciiic  <'iiiaii«i('i  dwiib 
näberle,  den  Diam.  Crist.  verkürzte.  Die  relative  Verlänge- 
rung der  Sp.  II.  ist  begründet  in  grosserer  Flacbbeit  der 
Darmbcinschaufeln,  erzeugt  dndurcb«  da$s  sieb  die  Spinae 
|M)sl('riiirp<  inlcrioros  oiaaiulcr  ualioilt'ii,  v\oil  die  unltn'  Pin  ii«' 
{U'.a  hrcuzbc'ins  nacb  vorn  gcscliubeii  war  (also  dii*  Spinae 
itderiores  nicbt  mebr  so  weit  auseinanderbieit),  die  Spinae 
poster.  sup.  aber  durcb  die  nacb  liinlen  gescbobene  obere 
Kreuzbeinpartte  ebcr  auseinand<M-«;('iricben  wurden.  Es  musste 
idso  eine  Rotation  der  Darinbeiiiu  j^laltfindtui  nn  rinc  A\c, 
welcbe  ungelabr  der  Uicbtung  der  LiiK^a  ui  cuala  iiilerna  enl- 
»preeben  würde,  und  es  mussten  die  Spinae  anleriores,  als 
die  von  der  Drehungsaxe  entferntesten  Punkte  am  meisten 
auseinanderweicben.  Diese  Rotation  der  Darmbeine  mit  Flacli- 
stellim}^  ihrer  Scliauliiii  ')  wird  uro  so  niobr  plausibel,  als 
.ja  die  Silzbeiiie  einander  so  ^elir  genäberl  snul  und  die  SiVi- 
stacbeiu  stark  in  das  Becken  vorspringen ,  wenn  aucb  ironier- 

1)  Em  würde  numlieh  diese  Anoiihuie  auch  mit  der  Udob- 
ttchtuug  vou  t)r.  Movr  Uberoiustinimuu, 
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hin  die  flniiphiisaciii'  dieses  JeULereii  ünislantles  noch  eine 
Mere  ist.    Es  Ul  uäuilicli 

3)    die  vordere  Beckeopar tie 

Hie  durch  (*iiie  von  beiden  Seilen  gleidniiässig  einwirkende 
üttmii  zusaniineiigedriickl.  Die  Symphyse  isi  iingewöhnlieh 
Iiucli  (55  Milliiii.  =:=  2*'  r\  im  normalen  nm  38,9  MilJim.), 
sclinabelfSrini^;,  lest,  ossiBcirl;  der  Schambo>;en  ist  eng, 
sein»'  S<  liriikel  fonvergu  i'H  deullicli,  M'iiio  wriU'sU'  Oetlnun»,', 
(he  Dislanz  der  'i^ihera  ibcliii,  belragl  nur  52  Millini.  := 
l"  11"'  (im  normalen  113*0  Millim.  =^  4");  und  dass  die«« 
CoiDpreasion  von  beiden  Seilen  eine  gleichniässig  atarke  ge* 
vesen  sei ,  beweist  die  Symmetrie  des  Beckenausganges ,  denn 
«>>  ist  die  CnlferniMi^  der  Spitze  des  Kreuzbeins  und  des 
>(<'isNbeins  von  den  l  ubera  isciiii  ^)  lieiderseiU  tlie  gleiche, 
die  Geslail  des  Ueck^^naui^ganges  ist  eine  regelmässig  rhom- 
bisclie. 

V<iu  giojiser  Wiclitigkeil  i»l  es  J'erner,  diiss  in  unserem 
Falle  der  Üiam.  Trochauteruni  um  *  ebenso  viel  verringert 
ist,  wie  die  Entfernung  der  Tubera  isclili,  iiämlicb  um  2". 
Der  Diam.  Troch.  beträgt  bei  uns  nur  9",  jedenfalls  ein  sehr 
wollener  lirlumi,  wie  er  sieh  bis  jetzt  nui  hei  iMiiii^ru  weni- 
gen am  Au^giiiige  quervercngteu  Becken  berausgeslelll  lial. 
Benn  es  wird  dadurch  einerseits  wahrsciieiniich,  dass  die 
vordere  Beckenpartie  wirklich  durch  seitlichen  Druck  ihre 
bescbrieliene  Gestaltung  gewonnen  hat,  andererseits  wird  da* 
durch  ein  uicltliger  Factor  für  die  Diagnose  gegeben,  wuraut 

1)  0«»«  die  Kntfernttiig  von  der  Spitse  det  Kreuabetna  svm 
Tober  iscbii  jedersttitn  verbKltoitmiill»«!);  gross  ist  (»  SV«")* 
kommt  wahrscboMilich  dnber,  dass  die  SpiUe  des  Krenzbeinos 
viel  b6her  im  Becken  liegt  als  gewöbnttch. 

2)  In  deui  Robert^schen  quorvereiigteii  Becken  (1842)  be- 
trägt dur  n.  Tr        8"  6*^; 

in  den)  Kirchhof/er  achen  (1H46)  =  9"  6"'; 
in  dem  Sey/ert'athou  (1853)  —  10"; 
in  flein  von  Grenser  beschriebenen  (1866)  9"  9"'. 
Dr.   Moor   hiti  leider  den  D.  Tr.  bei  seinem   Fnlle  nicht 
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Grenser  aucii  lü  t»<iiiieui  i'alle  {^aiu  tiitl  iicoiii  aiiluMMrktNiiu 
gemacht  liaL  * 

Die  Anlwurl  aui  die  Frage,  wi«*  tli  iui  «ii»  ^^;llllcllt'l•  Üriitk 
aiil  lii«  Plauiieiii^iegiuiüeii  Tfir  di»  Gti^lailuiig  dnü  DecKens 
wirksam  werden  köiuits  wrilin*iid  er  es  in  der  normalen  Eni- 
Wickelung  des  l^eeken^  inctil  sei,  haben  uns  Breishy  und 
Moor  aufs  s<  liini>tc  Moor  \n\\\v\s\  irn  4.  'I  lit  ilc 

hi'iiicr  Sclirili ,  dasü  dem  VitIusI  der  GewulhccuusU  uclion 
des  iieckenb  diese  seitliehe  Compression  wirksam  werde; 
da«}  aber  obiger  Verlust  eintrete,  subald  Lumbosacral - Ky- 
|)h(is(*  viuliaiidrii  .soi,  \v««il  daiui  diircli  die  hn'liiiii^'  drr  Wir- 
belsrml»'  und  düjs  ;;aMZ«Mi  tietl\<ii^  itni  l  im-  hunzoiilah'  Aclibe 
nadi  hinten  und  unl^'U  die  lieckunueigung  eine  geringere 
werde.  So  verliere  .das  Promontorium  den  Platz,  welchen 
es  im  normaieii  üerkeii  als  Sebinssstem  des  Gewölbes  ein- 
lu'liiiio,  n^itiilicii  stMikrccliI  iihei-  tuiicii ;  und  iiidnm  nun 

auch  der  vonlcie  Bogen  durch  <iios(>u  Vcrhisl  d<>r  ^jcwölbe- 
eonsLruction  seine  Spannung  eiuhfisse,  werde  der  vonlere 
ßeckeuabschnilt  durch  den  seitlichen  üt'uck  der  Oberschen- 
kc'lkO]>lV  auf  die  Prannüiigegendcn  cunipriuiirt. 

Dass  diese  Erkllrang  auch  i»  unserem  Falle  ihre  An- 
wendunf!  findet,   geht  aus  Allem  aufs  bestimnitesle  hervor. 

l  iih  i  ilcni  Kinllu5Se  dersell»en  ursäelilirlien  Mouicul*'  fllni 
>h-liitng  der  Kyphose  am  Lendenkreuziieintlieil  durch  «inen 
Fmü  im  zarten  Kindesaller)  sind  hier  diesejhen  Formverhult-' 
nisse  zu  Stande  gekommen,  welche  M*jor  aus  seinen  theo- 
rHiselien  Hi^lrachtungen  lür  jedes  sjMiler  zu  findende  Becken 
mit  LuiniM»sa(  rnlkyphose  als  uniMMiiiigi  n(»lliweii(li^  >icl)  er;^'e- 
bende  propliezeihte.  Man  le.se  nur  nach,  was  er  S.  09  und 
folgende  darüber  sagt,  und  man  wird  seine  Ansichten  durch 
unseren  Fall  bis  aufs  kleinste  liesiaiigi  ßnden. 

Ein  Zweifel  über  die  trichterförmige  Ge4>talt  der  Becken- 
hdhle  in  unserem  Falle  dürfte  nach  Erwägung  des  Geburts- 
Verkaufes  und  der  einzelnen  Maassverhälüiisse  kaum  noch  be- 
sieben.  Die  sleilu,  litdie  Syiijjili)>e ,  das  M:liiäg  vi»n  hinten 
oben  nach  v(»rn  unlen  ^e^ichtele  Kreuzl)ein,  die  starke  Con- 
vergenz  der  Sitzbeine  beider  Seiten,  die  Symmetrie  des  gan- 
zen Beckens  r  die  durch  die  Geburt  erwiesene  Weite  des 
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bt'rki'ii<*iiigaiig(;s  uiul  di«;  AIhkiIiiiic  des  Trodiaiilercndurcli- 
me^sers  —  das  allt's  sind  dalfir  Beweise. 

Wir  slclleii  zum  Schliis.^  iiocli  kurz  die  Maasse  des  vun 
uns  heoliaclileUMi  Reckens  niil  den«'n  des  Moor'i^dww  B<Tki'ns 
zusanniien  (wobei  wir  nctcinnaLs  aurnicrksani  niarlien,  dass 
diH  ei  sleren  als  an  der  Lebenden  genomuieii ,  uielil  aiisulul 
•,eiiau  seui  ki^nKMi): 


Mn;i.sse  in  Milli- 
metern. 

MnaAse  in  Zollen. 

• 

«  a 

. 

k  c 

*  . 

u  <v 

tf.  ^ 

1^ 

** 

t  TimA  r 

1  II  1  C»I  C  9 

c>  ^ 

C  '-^ 

^  il 

S  "Z 

*-  i- 

1«. 

H 

CO 

l'ianieter  Spioar. 

25') 

.an  1 
230 

ri  •> 

8  6 

8  6 

IMaincter  Crislar. 

27a 

21ft 

26 7.  K 

10"  \"' 

H" 

9'/,-  10" 

Conjnt^Htn  oxtcrim 

180 

.i:> 

I6:i 

6"  10'- 

8" 

(reradiT  DurchincK- 

J 

scr  vun  der  Kpit/« 

des  Kreiizbeiiiuü 

123,5 

100 

112,  5 

1"  6-7"' 

3  '  8"' 

4" 

Querer  DitrchnioH- 

•er  1  xwiiiclicii  d(;n 

Tubcra  ischii ) 

46 

52 

113,«> 

1"  6-  7"' 

1'  II" 

•4" 

Entfernung  von  dur 

Spitze  d.  Kr«;n7.l>. 

x.Tuli.  iMciiii  link.H 

70 

90 

67 

2"  T" 

3 "  4"' 

2"  6  " 

y,     „      n  rechts 
Höhe  der  «S^  inpliyHe 

68 

UO 

64. H 

3"  4"' 

2"  6"' 

50 

55 

3H,y 

1"  8"' 

2"  1  " 

1"  6" 

Couju^Hta  veru 

132 

108,5 

Conjugnta  ding. 

136 

125,2 
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III. 

Beitr^e  zum  Kaifterschiütte. 

Von 

Adam  Zagorskt 

«ns  Polf  n. 

(Hit  swei  Abbildungen*) 

* 

Wenn  aiirli  die  Zaiil  il»  i  IJoobaclilun^cii  übei  tlen  Kai- 
scihrhiiill  zu  einer  /ienilii  h  gKtsäCii  lieraiigeuacUbcn  ibl,  und 
die  Mitlheilung  einiger  neuen  Fälle  deiunacli  nur  geringen 
oder  gar  keinen  Werth  zu  haben  scheint,  so  glaube  ich  doch, 
dasb  (ße  nachrolgenden  Beobachtungen  aus  mehreren  Grün* 
den  l»ererlili«,'i  sein  (hn  lh  n,  der  Oen'enÜiclikeil  ii hergeben' zu 
werden.  Ich  erlülle  gleich  hier  die  angenetiiiie  IMlicbl,  den 
Herren  Ducloren  Haegler  und  Ecklin «  welche  mir  ihre  No- 
tizen zur  Verfügung  stellten,  meinen  herzlichsten  Dank  aus- 
zusprechen. 


Erste  Beobaohtang. 

K  a I b e r  b c h Ii i  1 1  v  on  Dr.  // aegler. 

Am  2.  December  1856,  Abends  8  Uhr  wurde  Herr 

Dr.  Haegler  nach  liidies  (im  neuenhurgisrhen  Traverslhale) 
zur  tlnlbindung  von  Frau  .1/.  B.  gerufen,  einer  vieneigjährigen, 
kleinen,  sehr  schwächlichen  und  äusserst  ahgemagerlen  Krd* 
mersfrau,  welche  vorher  von  einem  Halbarzte  an  „  Wasser- 
sucht'* behandelt,  bei  der  aber  erst  in  der  letzten  Zeil  diese 
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Diagnose  in  diejeDige  einer  forgerücklen  Schwangeracliafl  um- 
gewamlelt  worden  war. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Frau  M.  schon  filnr  Entbin- 
dungen übcrslandiMi  h.ilt<>,  wovon  dnu  (vor  17,  13  und  11 
Jahren)  vor  den  I!<  «;iiiii  ihriM*  jolzigon  Kianklicil  iifien  niid 
ohne  Kunslhnllr  <*lücklich  vor  sich  iJ:inK(Mi.  im  Jahro  1848 
sei  die  kränklieb  geworden ,  liabe  zu  binken  angefangt^n,  bald 
rechts  bald  links,  und  habe  viel  an  Sdimemn  im  Kreuze 
iiiid  ubwechsehal  iji  dfu  b(?idon  lloricii  goliUen.  N:hIi  d«r 
vieiten  Elnlbin(hjng  (18r)0),  di<i  chcnridis  ghlcklich  und  ohn«» 
ärzüicbe  Hillfe  von  Stauen  gegangen  war,  halten  die  Kreuz- 
schmerzen  bedeutend  zugenommen.  1853  habe  sie  ein  Mäd- 
dieo  geboren,  wobei  eine  Wendung  auf  die  Ftlsse  und  An-  . 
Wendung  der  Zange  nolliig  gewesen  sei.  Ihre  rheumatischen 
Schmerzen  und  Iscliias  häUcii  nun  >o  zugenommen ,  dass 
kein  UeilmiUel,  selbst  nicht  längere  Schwcl'ejbadkuren,  bes- 
serung  gebracht  hatten,  ausser  Vesicantien,  deren  erleicb- 
'  lemde  Wirkung  öbrigens  nie  lange  gedauert  habe.  'Seit  jener 
Zeit  sei  ihr  Kor^ier  nach  vorn  gebeugt.  Der  Harn  sei  nieist 
Irühft  gewesen  und  habe  einen  starken  (ierueh  verbreitet. 
Seil  Neujahr  18.o4  küirnte  sie  ohim  !  iihiisliilzmig  durrh  Krücken 
sieb  nicht  mehr  auf  ihren  Fussen  liailen ,  liabe  aber  die  drei 
letzten  Jahre  grossentbdls  im  Bette  halbsitzend  zugebracht, 
da  sie  bei  der  geringsten  Bewegung  heftige,  blitzähnliche 
Schmerzen  in-deii  Beinen  gelTddt  habe,  welche  ubrijjfns  zu- 
letzt aucii  hei  dem  leisesleu  Slossc  an  ihr  fielt  sich  geilend 
gemacht  hätten.  Ihre  I^ge  sei  nutärlich  diircli  die  nun  zu 
Ende  gediehene  Schwangerschaft,  von  der  sie  trotz  der  ge- 
gentheiligen  Reban|>tungen  ihres  Arztes  stets  fiberzeugt  ge- 
wesen Äci,  nur  nixli  peinlicbei-  g«'\u*iiK'u. 

Die  Untersuchung  der  leidenden  l  i  ;iii  war  sehr  schwierig, 
da  fast  jede  Bewegung  wegen  der  dadurch  hervorgerufenen 
Schmerzen  nnmöglich  war.  Es  musste  mit  Bestimmtheit  ein 
Dmck  der  osteomalacisch  veränderten  Knochen  auf  das  Röcken - 
mark  angenommen  werden. 

Das  Fruclilwasser  war  schon  seil  mehrereii  SUmdcii  ab'* 
gegangen,  und  die  Scliwangere  hatte  sehr  starke,  soluieil  aul* 
einander  folgende  Wehen.  Die  äussere  Untersuchung  konnte 
leicht  eine  Querlage  consUilkcn,  der  Kopf  des  Kindes  war 
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rili«>f  iWm  linken  .ScliAinfiein«^ ,  t\or  Sleiss  tleflselben  in  i\er 
linkten  Sniu;  clor  MuU«»r  iIiirchztifAhlfin. 

Rpi  4l(M'  inneren  Unlorsuclnni^  holPii  schon  din  al)s(i*i> 
geniliii  Sciiambeiiiaste  iintl  «üc  SiUlininliöcker  Sriiwierig* 
keilen,  da  sie  von  beiden  Seilen  j^ieh  so  nahe  genickt  waren, 
(i;»ss  nur  Inr  firion  Fin«.M'r  in  dci  Ou<mv  Hanin  war.  I)pr 
l»i'«'knn«'hjgang  Ixit  ihk-Ii  douliicher  das  HiM  (istcoinaiacisclM'r 
Veränderung,  da.<  IVomontorium  war  aulTallenü  stark  vor- 
springend, und  andererseits  die  beiden  Gegenden  der  Huft- 
gelenkspfannon  so  nach  innen  K*^drfirkt,  dass  sie  das  Pro> 
inontoriiini  Iw'inalip  hornlirlon.  Ilicnlnnli  war  <lcr  yrrkcii- 
eingang  in  drei  Ahlheilungen  gotlic'ili:  1)  ein«*  vordiMT, 
zwischen  der  «Symphyse,  den  beiden  beinahe  parallel  verlau- 
fenden Schambeinen  und  dem  Promontorium ,  welches  Seg- 
MH-iiI  ilrs  l»<>(-lx(Mii>ingan^('s  filr  lU  n  l'iii^cr  nirlil  vollkoniiiicn 
dnrrhgangig  war,  2)  <'int»  linko,  von  tl'T  hinloron  srillidieu 
Beckenwand  und  dem  Vurberge  begrenzte  Abtheilmig ,  die  in 
der  Quere  einen ,  in  der  Lange  (von  vorn  nach  hinten)  zwei 
Pingor  mass,  imd  3)  eine  analoge  rechterseits ,  aber  kloinore, 
sodass  hin  iii  keiner  Hichlung  mehr  als  für  einen  Finder 
Kaum  war. 

hass  l»ei  «solchen  VVriMllnissen  die  Mö^ilirlikeil  iler  Kr- 
hailnng  des  Lehms  der  Müller  nnd  iles  KiihIcs  inn*  dureh 
l!lrüirnung  der  Bauch  wand  und  des  Uterus  möglich  war,  lag 
auf  4U;r  Hand,  luid  ebenso,  dass  diese  Operation  Hobald  als 
möglich  vorgenommen  werden  musste ,  wenn  anders  die  äus^ 
sersl  geschwächte  Miilh  i  den  slaiken  Wehen  und  das  Kind 
der  vcrläugerien  (^uuipri  Nsion  (Uircii  diMi  kiällig  sich  contra- 
hirenden  wasserleeren  Uliirus  nicht  erliegen  sollten,  auch 
abgesehen  davon,  dass  viel  eher  ein  i^diiigeji  der  0|)eration 
pr\N artet  werilen  durfte  hei  noch  nicht  durch  hinge,  Irncht- 
iosr  (ionirartionen  ennfideteni  und  dadurch  zu  cnlzundlit  heii 
Zuständen  oder  Blutungen  dispontrtero  Uterus. 

Wrdnend  Ik.  II.  die  nöthigen  Vorliereiinnoen  tral,  uunl» 
für  Assistenz  noch  ih\  Lerch  von  dem  amlnlhalh  Stunden 
entfemteo  ÜoKe  Couvet  herbeigeholt,  und  es  konnte  des- 
halb die  Operation  erst  um  MUlernacht  vorgenommen  wer* 
den.    Die  Patientin  entacfaloss  sich,  um  von  ilii-en  heftigen. 
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flirchitKirf*!!  WVhfji  l>«*frcil  zu  worden,  g<M*n  ihzii^  ohrtp 
jodoch  zu  ahnen,  tim  welche  0|M'rnticm  ps  sich  hüiuh'll«. 
Das  Zimmrr  wjir  leider  ent»  und  nierh  l«;  ;  die  Beleiirh- 

hiii«,'  (vi«T  Kn/.'n  «lurch  zwei  MritiiuT  «^ohallnn)  li«'ss  zu 
wini!5rh«»n  ülu  ii;,  ^*l^f^nso  iUo  Ohullcn,  wnlclip,  ausser  iH\  J^erch  , 
nml  lieliHmme,  Iflirmaeher  inul  Ittiiern  wnren,  nnd  von  denen 
einer  während  der  Operation  in  Ohnmacht  liel  nnd  we|rge- 
Ir^en  werden  nnissle,  wShrend  ;iwei  andere  ofl  ihre  lMalze 
zu  v»'il:»sspn  ifpz\viiii«^i'n  wnri'ii. 

hii*  (irf.irt'iHl*'  wiiidi'  iini  «l«*»!»  iiiH  »miipf  Mnli'.il/'«'  Iw- 
(i<*fk(en  Tisciif*  .iiit  licii  nrick'Mi  ^chigerl  und  mit,  lihWot'orin  ^ 
anäslhe4irl.  Kin  Gehnife  fixirle  die  unteren  Rxfremtlälen, 
iwei  andere  legten ,  nachdem  durch  »achtes  SlnMchen  der 
Haiirlidocken  di«»  olwa'  vor  dem  Hh'nis  m  l.iiicrU'n  |);»nn- 
«fliliiijj;iMi  «MiHpnit  wonli'ii .  ihn»  IlfuMli'  so  ;miI  <lrn  Uiilcrlcil», 
<l.iss  sr<'  iVw  vordere  liüucliwand  oiierlKiü»  hihI  sriiwärlH  von 
iler  Medianlinie  fest  an  die  unterliegende  Ohfinniitfer  an- 
«hficklen  —  zur  Verhütung  eines  möglichen  Vorfalk  der  Ge- 
fläniie.  Nachdem  mm  die  f<;itichli;itil  in  der  MifleUinie  vom 
Nahel  Iiis  <'lw;i  ;iii(|r'illi;iH»  /f»l!  »iIht  (l«'r  S\fit[.ii\>r  iiiil  i'iiirrn 
eintigen  laii^'en  vSiiiiiid  golreiiiii,  luid  auch  die  uuiniKrIliar 
darunier  liegenden  i>€liichlen  tu  kui'zen,  vorsichtig;  i^^efuhiien 
Zdgen  durchschnitten  worden  waren,  trennte  Di.  H,  auch 
die  Linea  aihn  tmd  dns  Periloriaum  in  der  Mille  des  vSchiuMes. 
und  erweil.  I  i.  .h.  Oediiiuii:  m\t  eiiit-iu  .lul  dem  Kiri-cr 
irdirlen  Kiio|dl»is[<iiirf  nach  (Uileu  uud  oiini ,  so  d.i<>;,  «duie 
hemerkenswerthe  Blutung,  dii»  (;ntiKe  voitten;  liaucliwiind  in  ■ 
einer  Ansdehiuing  von  sechs  Zollen  erolFuet  war  luid  in  der 
Schnittwunde  den  hiaurothen  llieriis  'lo'vj^it'.    Nachdem  nun 

«liesei  IUI  iinl<i»Mi  Tlieilf»  «lei-  Wunde  diUTli  seirlile.  kui7e 
Sduiili4)  uül  ciiKHU  convexeu  hislouri.  so  weil  vorsicluij^  »Tull- 
net  worden  war,  dass  leicht  ein  Finger  eindriii«;en  konnte, 
wurde  dtefie  (h^ffhung  durch  ein  Kufiptiiistouri  auf  dem  link4*H 
Zeigefinger  his  m  einer  l/ange  von  heilnufig  ff  nach  ohen 
'•rweilerl.  Hei  llfi»iiiii  des  Srimilles  lloss  ^»'uen  .die  l'^rvv.u- 
tung  eine  «iiMulirtie  Men^e  Kruclilwasser  ai»^  und  draui^  Irolz 
de»  Anliegens  der  vier  dit;  Hauchwand  gegen  den  llteriiR  lixi- 
renden  Hinde,  und  trotz  dn-  HChAtzenden  Schwemme,  zum 

Theil  in  die  Peritonfialh^hle*,  im  oberen  Theth;  de»  Schnittes 

•  *■ 
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liiiigegiui  floss  in  iiiä&siger  Menge  schwarzes  Rliil  aus,  da 
derselbe  auf  ein  Segment  der  Placenta  fiel,  das  von  der 
lUeruswand  abgelöst  werden  musste. 

Vi(?l  scliwii'rif^er  nun ,  ;ils  Ih  .  ff.  sirfi  vorgcstolll  Kalle, 
war  iVw  Exlraclioii  dos  qucrg(^lagericii  Kiüiles,  <i.i  sk  Ii  l  ix  u 
der  Uterus  sammt  seiner  Wunde  um  die  eingcfiihrle  Üand 
kräftig  genug  zusammenzog.  Zuerst  fiel  während  der  ße- 
nifihungcii ,  das  Kind  auf  die  FQsse  zu  wenden «  ein  Arm  vor, 
welcher  reponirl  worden  miissfe,  ersl  dann  gelang  niclil  oline 
Mühe  die  Eulwickcltuig  der  eiueu  und  auch  der  anderen  un- 
teren Extremität  und  des  Sleisses ,  und  schliesslich  auch  die» 
'  jenige  des  Kopfes.  Es  war  ein  starker  Knabe,  der  bald 
kr.iflig  >chrift  und  der  FJehannne  nhergehen  werden  koruite. 
Nach  etwa  fnur  Minnlcn  konnlc  auch  die  Placenla  uhue  giu:»sie 
Muhe  durch  die  Baucliwumle  entfernt  werden. 

Nun  Hess  Dr.  H,  zur  Vermeidung  einer  inneren  Blutung 
eine  Weile  verstreichen,  bis  die  GebSrmutler  sich  beträcht- 
lich veikh;incrt  iiattc  und  derh  anzululjirn  war.  Während 
dieser  Zeit  wuiden  die  Wunde  und  ihre  ünigehnng  gereinigt« 
ein  feuchter  Schwamm  darauf  gelegt,  und  die  schätzende 
Conipression  gegen  den  Vorfall  der  Darmschliogen  fortgesetzt. 
i\achdeni  jede  (idahr  von  Hlnluii^  \ rrs(  liuunden  schien,  schrill 
Dr.  H.  7.m  Schlit^ssung  der  Hauch  wunde  durch  vier  scinnah; 
Zwirniiüudchen,  deren  jedes  (das  oberste  Va'  oberen 
Wundwinkel,  die  drei  anderen  je  einen  Zoll  weiter  nach 
unten)  mittels  zweier  gekrümmten  Nadeln  an  gegenftlierliegen- 
den  Stellen  der  SchniUwunde,  einen  lialhen  Zoll  vom  Wund- 
rnnde  enlfcrnl,  in  gerader  Richtung  von  innen  nach  aussen 
durch  alle  Schichten  der  Bauchwand  durchgeführt,  und  scblieas* 
lieh  auf  der  äusseren  Flaut  geknüpft  wurden.  In  den  unteren, 
1  V«"  nfl'en  gelnssi  um  Wundwinkel  wurde  eine  (^har|>ie- 
wickc  eingi'lidn  t.  Schon  vor  di  r  Lagei  ung  der  Patientin  auf 
das  OperatioiisiHMt  waren  sechs  Uelllpllasteratreifen  von  je 
1*  Breite  und  etwa  5'  l^änge  quer  Alter  die  Matratze,  da  wo 
{hl*  l.endengegend  zn  liegen  kam,  gcltgl  worih'n.  Dicselhen 
wurden  nun  vuin  Üuc  kcn  her  nach  vorn  so  angcisogen,  «lass 
sich  die  beiden  freien  Enden  je  eines  Streifens  zwisclien 
zwei  blutigen  NShteu  kreuzten  und  dann  auf  dei*  entgegen- 
gesetzten SeJt'e  noch  etwa  5  —  1"  nach  bnilen  geffllirt  wur- 
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den.  Nachdem  die  ganze  Wunde  mit  Ausnnhmp  de»  etwa 
finen  Zoll  weit  offen  gelassenen  nnleren  Winkels  follkommen 
g«>«chlossen  und  grösslenthetls  mit  Heftpflaster  hedeekt  wur, 
wurden  noeh  Charpie  und  eine  Compn»sse  fihor  die  Wund- 
stelle gelegt  uiiil  miitf'ib  einer  mit  Nadeln  beteiligten  Ünter- 
leibsliinde  restgehalten. 

Die  Patientin,  die  nun  wieder  zu  sich  gekommen  war, 
lind  in  ihr  Bett  gebracht  werden  konnte,  halte  bis  zwei 
Trtge  später,  als  ein  Theil  des  Verbandes  geändert  werden 
miisste,  keine  Idee  von  der  Art  ihrer  Opera lioii.  Sie  klafrle 
über  Brennen  im  Bauche  und  fing  an  zu  erbrechen,  es  wut*de 
ilir  deshalb  Opium  gereicht.  '  *  ' 

■ 

Während  der  ersten  lier  oder  filnf  Tage  blieb  das  fast 
tHMNiterbrochene  Erbrechen  und  Wfirgen  die  hervorsleehendste 

Ersehe j Illing,  die  um  su  peinlicher  wurde,  nl^  dadtuoli  hei 
M  äusserst  schwaclien  und  collabirten  Frau  jegliche  Crnüh- 
ning  unmöglich  war.  Dass  dieses  continuirliciie  ICrbrechen 
Abrigens  nicht  nur  die  Folge  der  dnrch  den  o|)erativen  Ein* 
griff  liedingten  Störung  des  Nenrensystems  war,  sondern  zum 
Theil  auch  als  Syniptou)  der  Kiilztiudung  der  ünlerleihsorgnne 
aiiJjjelasist  worden  inusste,  dafür  sprach  die  grasgrüne  Farbe 
Hes  Erhrochenen,  die  grosse  Schmerzhafltigkeit  des  Unter- 
leibes, der  sich  am  dritten  Tage  ein  stets  sieh  steigernder 
Meleori^mus  zugesellte,  nnd  der  durch  Pulsfrequenz  nnd  er- 
höhte Körperwärme  sieh  Rundgehende  fjeherhafte  Zustand, 
der  aher  bei  der  heruntei  l;<  knirrnienen  Frati  nie  einen  excessiv 
hotien  Grad  erreichte.  Im  Anfange  wurden  Opiate,  inner- 
Ikhar  Genuas  von  Eis,  Brausepulver,  Wismuth,  später  bei 
hartnickiger  Verstopfung  Calomel  mit  Magnesia ,  Miit.  oleosa 
mit  Ol.  Ric.  verordnet.  Sobald  aber  das  Aufhören  des  Er- 
brechens und  dpi-  heftigen  UnterleihsschtuiM /en  es  erlanhte 
(vom  fünften  Tage  an),  erschien  eine  allmälig  steigende  £r- 
nahniDg  die  Hauptaufgabe. 

Die  Behandlung  der  Wunde  selbst  bestand  an  deo  ersten 
zwei  Tagen  nur  in  Erneuerung  der  Charple.  Aber  schon  am 
Moi^pu  des  dritten  Tages  mnsslen  auch  die  unteren  Streifen 
iles  tleflpfla'sterverhandes  enUernt  werden,  da  sie  durch  die 
atisaickemde  Flössigkeii  im  unteren  Wundgebiete  abgelöst 
worden  waren.    Bei  deren  Wegnahme  zeigte  sich,  dass« 

Ji«MtM«br.  1 0«bar|tk.  ISSS.  Bd.  XXXt,  Hft  1.  4 
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wahrsrlH'iiiJ»i:li  iii  I^uIj^m»  drr  hcKiiion  Brcr!j|)iHvi*gnii|4<'ii  ii.ul 
des  beginnenden  Meleominus,  liio  heiden  niiltienMi  Uluii^eii 

w 

Nähte  ausgerissen  waren,  nnd  lias»  sich  durch  die  kJafleude 
OelTDimg  ein  halbfauslgrosscs ,  kugeliges  Stück  des  Utf*rus 
hervordrüngte ,  an  wolchem  jedoch ,  wahi*schpinlich  wngen  par- 

ti«'l|pi'  AchsstMuli'<'hiiiig  des  Or^^ans,  iVw  Srlniillll.u  li<*  nifhl  zu 
linden  war.  Es  wnrdon  neun  NdhU'  luil  Fadciilt.uidciHMi  in 
die  Zwiscbenrdunne  der  frilheren  angei4*gl  und  der  lleftpfla- 
sierverhand  erneuert.  Dies  lelzleri'  musste  nun  tbeilweise 
täglich  geschehen,  da  die  reichlich  aussickernde  Fhlssigkeit 
und  tl(M'  wacbsendo  Motoorismns  sidir  l»a!<l  \vi»»dfir  den  Ver- 
haiid  aldöstcn ,  und  hvi  {tcin  wif^hTliolleii  lUiirlireisson  eines 
Tlieüe;»  der  blutigen  Naht  haid  die  Gefahr  des  Vorfaiiens  des 
Uterus  drohen  niut»te.  Sehr  wesentlich  wurde  die  Sicherlieit 
und  Festigkeit  den  Verbandes  unterstützt  durch  ein  Aber 
der  Cliarpi<*  si(  Ii  srhlif'sscniles.  zweckmässig  narli  Art  der 
englisclien  UiUrrlcjItslumleu  coioii  iiirles  Verl»amlsiuck. 

Die  Wunde  verkleinerte  sich  ailmälig  bei  ziendich  reirli- 
lieber  Eiterung  —  von  oben  nach  unten,  Durch  den  l»ei 
libnahme  der  Verbandstncke  jedesmal  klaffend  erscheinenden 
unteren  Tlieil  der  Wunde  war  Udcb  wrdireinl  der  ersten  vier- 
zehn Tage  die  vordere  Uteruswand  zu  selieu ,  welrlu'  von 
innen  die  Wiinile  vcrschloss  titid  an  dersellinn  adiiareut  zu 
sein  schien.  In  der  dritten  Woche  füllte  sich  auch  dieser 
Theil  der  Wunde  mit  Granulationen,  und  am  26.  Tage  war 
die  äussere  Hautwunde  gelieill.  Am  28.  Tage  prasidirle  die 
l'.itieuhti  in  ihrem  Faul» muI  der  Tafel  des  TaufTesles.  Her 
Verband  mit  Heftpflasterslreireu  und  später  eiufacb  mit  stark 
angesogener  Leibbinde  wurde  noch  mehrere  Wochen  fortge- 
setst.  Aber  nach  Verlauf  eines  Jahres  schon  consoltirte  den 
Dr.  H,  die  Frau  M.  für  eine  beinahe  apfelurosse  ITemie,  die 
sicfi  im  olieren  Tbeile  der  Ünm  lmarbe  gelnl(let,  nher  keinerlei 
Beschwerden  zur  Folge  halte,  da  die  Uruchpforte  sehr 
gross  war. 

Wenn  nun  auch  die  Patientin  nach  der  Operation  we- 
nigstens ebenso  gesund  war  als  vor  ihw  lelüion  Schwanger- 
schaft, und  sogar  die  Erschütterung  eines  uniiequi  iiuii.  har- 
ten Wagens  ertragen  komile ,  .ho  dauerten  elieu  doch  die 
durch  den  ostooroalacischen  Process  gesetzten  Veräud<*rungen 
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fort.   Die  ¥erki*ömtiiiing  der  Wirbelsäule  wurde  helräcliüieher, 

d»  t  ili ii'-ikorl»  iniiiHM'  I  rig<M*  (iKuu«'iilli(  h  im  QinM'<!iir<'liiu<'Ss('r), 
sodas'H  es  bfinalie  scliifii,  es  küiiiic  iüi  dii'  Luii;;«'  kain  Raum 
nifhr  sein.  Eis  wunlf  desluilb  auch  die  Dyspnoe  ^  vermclirt 
noch  durch  chronischen  Bronehialkatarrli ,  immer  grosser,  und 
\u'\  <\t'r  L'iiinö<:lictik<Ml,  sich  zu  ii"ilir«M» .  rna^-orl«*  ilif  Fr;m  * 
zum  Skf'lf»M»»  al).  In  diMi  letzten  Mon.ileii  ihres  Leiterin» 
konnte  sie  nicht  mehr  die  geringste  Körperhewegung  machen 
~  wegen  des  Druckes  der  durch  Erweichung  di normen  Wir* 
helslide  auf  das  Rfickeninsirk.  Sie  starb  im  funfllrMi  Jahre 
üidi  *lei  U|n  iMiioii.  .IUI  !U.  iMarz  18G1 ,  durch  Sulfocaliuii 
iCompression  und  Hyposl^ih-e  der  (jingeii). 

Leider  wurde  dem  Dr.  ff,  die  Seclion  est  unmittelbar 
Tor  <ler  Beerdigung  zugestanden,  als  die-  Verwanilten  sich 
yiidii  ii)  der  Wtduiuiig  und  zum  Theil  ini  Ziiiiiiu  r  der 
Fodlen  iMnlaiideii ,  und  es  war  dem  Dr.  //.  deshalb  un- 
möglich, das  Becken  heranszuneinnen.  Die  Verhältnisse  des« 
sriheit  waren  ungefähr  noch  dieselben ,  wie  vor  der  Operation, 
auffdieiid  starkes  Vorspringen  des  Promontoritmts  6es[).  iles 
lelzleii  LeudcuuirlK'ls),  w.duiud  die  seilliclien  n«<kt'iiu äude 
zwei  iiaeli  innen  ronvexe,  und  das  Proniunlorium  beinahe 
berührende  Bogen  darstellten;  das  vordere  Becken segment 
seillicli  ziisamnieiigedrAckl ,  so  dass  die  beiden  Schandieine 
heinalle  paitdlel  zu  einandf'r  g»'sfellf  vv,u(  ii.  und  kainu  ju'enug 
Hauni  zxMsrlien  sielt  holen,  luit  in  dieser  spil/wiukeiigeu 
Vertiefung  hinler  der  Symphyse  die  Blase  und  den  übrigen 
rerkleinerten  Uterus  aufzunehmen.  Conjugata  2".  Eine  ge- 
rade Linie  Koinile  von  einer  Beckenseite  zur  anderen  niebi 
gezogen  wenh'Ji ,  da  das  I^roindUtoi  iuui  (he  heiih  ii  seilheiieii 
Beckenwände  beinahe  henlhrte  (bis  aul*  wenige  Linien),  so- 
dass zwei  seilliche  Abschnürungen  des  Beckenraumes  ent- 
standen, in  deren  rechte  ehi  Finger  eingeführt  werden 
koiuilej  u.diii'iid  die  liidvsseilige  zwei  Finger  dnrcliliess. 
Das  in  .sv^nnoiiis  Lehrhueh  der  (iehiutslnlire ,  2.  Aullage, 
neben  Fig.  löl.  abgebildete  Beeken  einer  rbachitisclien  Frau 
aus  dem  anatomischen  Cabinete  des  Parisi;r  Entbinduugs- 
liauses  (Co|de  aus  Morpa\i9>  Atlas,  IM.  10.  Tig.  1.)  sc'heint 
Wiualie  dieseil>e.  Becki'nl«)nii ,  nur  mit  wrui^ri  vveit  gediehe- 
nen Veränderungen  darzustellen,  der  in  das  Berken  vorsprin- 
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gende  Winkel  der  Wirbelsaule  (Knickung  iiulerliallj  des  vor- 
lebten Lendenwirl»els)  war  ein  i-echler    Die  Wirhelkdr|ier 

Hiiren  so  erweicht .  ilass  iih'Iik  r<  Li'iMloiiwirhd  Wkhi  lull  eiuciii 
Scalpell  durchschiiitlon  und  auf  (li*r  ScbuiUfläclio  mit  dem 
Finger  tiefe  Eindrucke  gemaclit  werden  konnten.  Das  RAcken- 
mark  war  an  oben  bezeichneter  Kn ick ungs stelle  xn  einer 
plaltPii,  harten  Schnur  zusammfnigcih fu  kl ,  dt^r  Lu  rus  m  lii»^n 
im  Querdiirchmcsser  vernundcrl  i  sciiiiche  Compression  durch 
die  beiden  Schambeine),  der  Hals  hingegen  verlängert  zu  sein 
( 1  %") ,  der  letztere  beim  Ehischnetden  sehr  hart ,  fast  wie 
Fascrknorpftl.  Der  Körper  <le«i  üleius  bot  weder  aul  seiner 
äusseren  noch  inneren  Oberfläche,  noch  auf  dem  Durcli- 
schnitte  irgend  eine  Spur  der  Operationswuode,  mit  Ausnahme 
eines  sehnigen  St rnn** es,  etwa  von  der  Dicke  eines  Bindfadens, 
der  von  Uer  vorderen  Flache  des  runtlus  nteri  nach  der 
Linea  alba  der  ßancbwand  gespannt  war.  Diese  letzlere  halte 
im  oberen  Theile  der  Operationsnarbe  eine  2^/^"  im  Durch- 
messer haltende,  runde  Oeffinung,  fiber  welcher  die  äussere 
flaut  einen  bi'innhe  kindskoplgi  o>beii  Sack  bildete,  in  dem- 
selben war,  ohne  Adhärenz,  das  Coecum  gelagert. 


Zweite  Beobnohtimg. 

Kaiserschnitt  von  Dr.  Eckliu* 

Frau  /). ,  36  Jahre  all,  war  in  der  Jugend  inuner  ge- 
sund, fing  früh  im  zu  gehen  und  ist  sich  keiner  Krankheit 
bewusst.  Die  Menses  traten  im  14  Jahre  ein,  und  waren 
stets  regelmässig.  Mit  dem  22.  Jahre  verheiratliet ,  hatte  sie 
die  zwei  ersten  Kinder  leicht  geboren,  l  nnullelbfu'  nach  der 
zweiten  Geburt  begannen  heftige  reissende  Schmerzen  und 
SchwachegefQh]  im  Kreuze  und  in  den  Scliambeinen.  Die 
Anwendung  von  schweisslreibenden  Mitteln  und  Schröpfen 
sollen  Besserung  gebracht  haben;  •'*/4  Jahre  nachher  wurde 
sie  zum  dritten  Male  schwanger  und  zugleich  traten  die  alten 
Schmerzen  auf,  welche  nicht  allein  bis  zur  Geburt,  sondern 
noch  ein  Jahr  darüber  hinaus  fort  dauerten.  Stahlkugelbäder 
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liewirkleii  Ei'leichlci Kau  11 1  haür  sie  sich  V4  J«'^""  -^{»iUer 
frbüU.  bo  wunle  hie  zum  vieiifii  Male  schwanger;  Jiti  Vei- 
laafe  dieser  Scbwaiigcrschan  ehentulls  die  früheren  Uebd* 
Auf  Bidfir  voa  Nusslaub,  Soole,  Siahlkugelii  Irat  wieder  J^e«- 
«eruog  ein.  —  Der  sie  damals  behandelnde  Arzi  hat  die 
sirhmui  Zeichen  der  Osteonialacie  bemerkt.  Bei  der  Uiiler- 
Mithtm^  Idiid  er  das  Kreuzheiii  von  uhcii  slark  ciiiwarts  ge* 
dnickl,  das  Stcisshein  nach  luiüeit  hervorrageiul ,  das  Pro- 
liiontoriuni  war  iiicbl  zu  erreichen,  die  aufsteigenden  Aeste 
iUt  Silsbeine  erschienen  nach  einwärts     ho  gen. 

Während  der  ganzen  J«hre  nacli  der  ielzUii  Gehurt 
IUI  oO.  Jahre  erfoJgemli'ri  funfleii  Schwaagerschafl  war  sie 
krank.  Die  Schmerzen  vurbreiielen  bich  jelU  über  andere 
Theile  des  Korpers ,  und  wurden  von  der  Frau  als  ein  Kno- 
cbenleiden  betrachtet  Sie  war  gänzlich  unfähig  sich  zu  b6- 
wpgen,  und  mussle  fortwährend  ins  Bett  und  aus  demsel- 
ben m'liühen  \\ri  (k'M.  '  Man  thullf!  sie  nirj^nulb  annihren. 

Die  Geburl  guig  angehhch  gui  von  Statten.  Mach  dem. 
Wochenbett  war  sie  abgezehrt  und  elend,  erschien  kleiner, 
.fdas  Becken  gegen  die  Rippen  geneigt**,  das  Gehen  wurde 
ihr  beschwerlich,  sie  hinkte  von  einer  Seite  zur  anderen, 
iluilt  ktuiiUe  sie  die  Hausgesrhäftc  besorgen.  In  der  Z»mI 
brauchte  sie  auf  den  Ualh  ihres  Arztes  Leherlhran  nnl  gu- 
tem Erfolge.  Nach  sechs  bis  acht  Wochen  hörten  die  Be- 
schwerden auf.  Sie  konnte  wieder  besser  umhergehen.  — 
Im  Sommer  machte  «ie  eine  Cur  in  Rbeinfelden.  Die  jetzige, 
also  die  seehssle  (IravidiUil,  verüel  so  gul  „wie  nie".  Bis  zur 
letzten  Zeil*  iüiiite  sie  sich  ganz  wohl  und  leicht  in.  den  Bei- 
nen. Die  Weben  sind  kräftig  wie  andere  Male,  nur  unwirk- 
sam, wie  sie  selbst  bemerkte. 

Den  15.  November  1864  Abends  10  Uhr  wurde  Herr 
Ur.  Ecklin  zu  der  Gehäreudeii  [jcrufen,  und  glaubte  nacli  * 
dprn,  was  ihm  die  Hchanime  berichtete,  es.  hios  mit  cmer 
fetilerhafleu  Lage  des  ikindes  zu  thun  zu  haben.  Die  £xplo- 
racion  ergab  hochgradige  Osteomalade  des  Beckenausganges, 
so  dasB  man  kaum  mit  einem  Finger  in  die  untere  Beeken- 
dpertur  eindringen  konnic  Die  beiden  Tuhna  i&chii  hatten 
einen  Abstaud  von  etwa  %  Zoll.  Mit  Muhe  gelang  es,  das 
Onficium  uteri  zu  erreichen,  wobei  allerdings  keine  .Jüudes- 
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llu'ile  entdeckt  werden  koiin(«>n.  Das  Wasser  war  schon  um 
*  .28  L'lir  ühg^^niLsM  11;  (Ii«'  >Yi-li»'ii  IiaHeii  am  iMor{;ru  (8  Uhr) 
liegonneu,  und  wütcn  dm  ganzen  Abend  hi»  zun]  Abflugs 
des  Wassers  ziemiicb  kräfHig  gewesen.  Als  Dr.  E,  kam, 
^\ari'n  sie  bereits  seltener  geworden,  und  weniger  kräfUg. 
—  Obgleicli  die  Ijidicalionen  t'ilr  Kaiserscbnitl  vom  Anfange 
an  leblgebli'llt  wtutli'ii  uaicii,  bchciilo^s  duch  l)r.  E.  vvcyen 
diT  SdiwiciTpjkeil  des  Falles  einen  CuJIcgcn,  H^rrn  Ür.  W» 
zur  Gousultaiion  herbeizuziehen.  Dr.  W,  bestätigte  vollkom- 
men den  Befnod  und  stiiumte  auch  völlig  bei,  die  Operation 
wegen  der  Nacht  und  der  fehlenden  Vorbereitungen  auf  dtMi 
konuiieiidcii  Morgen  zu  vcrschioheii.  (irgfn  tla'  \  (tnuilniM' 
il«r  Operation  wurden  von  Seite  der  Ikli eilenden  keine  fcan- 
wendungen  erhoben.  Sie  bekam  für  die  Nacht  eine  Mixtura 
opiata. 

Den  16.  November  Morgens  um  9  Uhr  fanden  sich  die 

beiden  Aerzle  mit  nothigen  lustrumrulfii  und  Bandage- 
i;pgnnslanden  bei  der  Kreibbt^nden  ein.  Durch  die  räumlichen 
Verhältnisse  des  Zimmers,  den  Mangel  eines  entsprechenden 
Tisches  und  andere  Gründe  waren  sie  bewogen ,  die  Patientin 
in  dem  allerdings  etwas  breiten  und  auch  etwas  hohen  Bette 
zu  liclus>sen.  Nachdem  Alles  in  Bereiu»  h.ill  t.'elet'l  uiitl  das 
Becken  gehörig  unlerii-gt  worden  war,  wurde  sie  durch  Chloru* 
form  in  vollkommene  Narkose  versetzt.  Der  Hautsclmitl  be- 
gann  dicht  unter  dem  Nabel  und  betrug  der  Linea  alba  fol- 
gend fünf  Zoll.  Dann  wui*de  die  fiaucbwand  Stratum  für 
Straluui  gespalten. 

Der  Panniculus  adiposus  zeigte  sich  auf  ein  Mimmuiii 
reducirU  Das  Peritonäum  wurde  im  oberen  Wundwiukel  auf 
zwei  Zoll  Länge  durchgeschnitten.  Die  Erweiterung  bis  zum 
'  unteren  Wundwinkel  geschab  mittels  eines  g<'kiK»idten  Bi- 
»  ^hHl^i's  ohne  die  uiiiidi'ste  Blutung.  Die  siiinmtlichen  < i«  »l  a  nie 
waren  zusanunengezogeii ,  unaulgeblaoen ,  uud  l>oleir  l>ei  dn  er 
Zurückhaltung  keinen  Widerstand.  In  der  Mitte  der  circa 
zwei  Zoü  klafienden  Wunde  der  Bauchdecke  zeigte  sich  die 
glatte,  mallglänzende,  blauröthliche  vordere  Fläche  des  Ute- 
rus. Dr.  E.  wollte  zuerst  den  llteiii>  nur  so  weil  eiöIhKii, 
als  uiVlhig  war,  um  4lie  das  geknuptte  Bi>lf)nri  leitenden  Fin- 
giT  hineinzubringen.   Allein ,  nachdem  er  die  iiteruswami  auf 
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circa  ■/4  ZüU  Dicke  üurcbscfatiiUen  liatle,  kam' er,  statt  in 
dessen  Höhle«  iti  das  schwaiiiintge  Gewebe  der  Piacent«,  und 

zwar  in  iliieii  iiiilUercii  Tlioi).  —  Jetzt  wurde  die  letzieie 
>aiuml  l  lcruswaiid  gespallr'u ,    woher  nur  ein  einziges  Ge- 
täss  im  Uterus  spritzte,  welches  Dr.  W,  compriniiren  luusste. 
Wie  bereits  bemerkt,  war  alles  Wasser  abgeflossen,  und  das 
Kind  sehr  stark  Eusamniengekrflmnit,  so,  dass  man  nur  mit 
Mfihe  in  den  Uterus  eindringen  konnte.    Zunächst  lag  der 
rechte  Ann  vor,  weichen  Dr.  K,  l'issle,  indem  er  zum  Kopl 
'  zu  gelungen  suchte ;  das  geschah  jeduch  nichl  bald ,  deshalb 
ergriff'  er  ein  Bein  und  zog  daran  mit  der  Nachhülfe  der  in 
der  Uterushöhle  zurückgebliebenen  Hand*    Das  Kind  schrie 
sogleich,  und  bot  alle  Zeichen  der  Reife.    Die  Nachgeburt, 
nach  Unleiliindung   der  Nalielscliirtir  dtirch  die  Hehannne, 
folgte  olme  Umstände.    Jetzt  drän^;len  sich  die  Gedärme  etwas 
mehr  hervor,  konnten  aber  mit  der  Uand  leicht  genug  zu- 
rückgeschoben werden.    Wegen  der  geringen  Blutung  und 
des  vollends  ahg(>(lossenen  Fruchtwassers  war  die  Reinigung 
tler  Wunde  sehr  bald  bcwerksielligl.    Die  Vereinigung  ge- 
schah iiiiti<'lb  dreier  ZapCennähte.    Die  Stiche  gingen  ^^^^ 
vom  Rande  entfernt,  von   Innen  nacli  Aussen  durch  die 
sammtllclien  Schichten  der  Hautdecken  —  das  Peritonäum 
iitbegriiren.    Beim  Zuziehen  der  Ligaturen  Aber  die  Zapfen 
Ir^tpf»  sicli  die  fnisseren  Wiiridriindei-  der  iidui   nicht  ganz 
aneinander.    Um  den  Leih  gehende  llellpliasler  deckten  die 
Abslände  zwischen  den  ISrditen;  in  den  unteren  Wundwinkel 
wurde  ein  beöltes  Bourdonnet  eingeführt«   Nach  dieser  Ma- 
nipulalion  stellte  sich  ein  starker  Brechreiz  ein,  und  drohte 
d.ts  iianze  Werk  der  Vereinigung  zu  vernichten.    Durch  den 
Druck  der  aufgelegten  Hände  gelang  es  entgegen  zu  wirken, 
und  es  wurde  nun  der  letzte  Rest  des  Blutes,  welches  noch 
in  der  Bauchhöhle  vorhanden  war,  ausgepressU 

Abends.  Pols  100  debilis;  drei  Mal  Erbrechen ;  spon- 
Iviner  Urinahgaii^;  Lochien  bhitig:  Dlulnnj^  aus  der  Wunde. 
Die  Frau  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten  Bauclihälfle 
auf  der  Höh«'  d'-s  mittleren  Wuudtheils.  —  Ordiuatio  externa; 
/S^cftmttc^er'sche  Fomentationen,  interna:  Tinctora  Ihebaica 
in  einer  Mixtur  und  Eispillen. 

17.  iNovemher  Morgens.    Die  PaticuLin  hat  iheil- 
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weise  gesciilaleu.    Puls  100;  ebenfalls  drei  Mai  Erbredieii; 
Uriu  uod  Lochien  in  Ordnung,  l£opf  frei;  Bauch 
empfindiicb. 

18.  November.  Erbrechen  von  schij  uiiigen  Massen 
in  geringer  Menge;  häufiges  Kollern  im  liauche  —  Puls  120 
kralliger;  nicht  vioi  Durst;  Schlaf  seilweise*  Leib  weniger 
aufgetrieben;  Urin  und  Lochien  gehörig. 

19.  November  iM  o  r  g  e ii  s.  Puls  120;  wenig  Schhil ; 
Erbreeben  :  das  Ausgewurtene  schwarzlich,  Bauch  nicht  schmerz* 
liaft,  Kiemiich  weich.    Wochenfluss  und  Urin  normal. 

Abends.  Puls  116.  Weniger  Erbrechen  ohne  Schmer- 
zen im  Leibe.    Erster  V«m  biUKlweclihcl. 

20.  1^0  ve  in  her  Morgens.  Puls  120.  Die  Operirte 
hat  mehrere  Stunden  ruliig  geschlafen  ohne  Erbrechen  und 
Schmerzen.   Ein  geformter  Stuhl.  Verband. 

Abends.  Puls  116.  Zwei  dunue  Slühle;  viel  Aufstos-^ 
sen;  Lochiefi  fleischwasserähnlich.  Bauch  nicht  schmerzJtafl. 
Durst  gering ,  keine  UebelkeiL  Die  Kranke  verlangt  zu  essen. 
Anämie.    Bis  jelzt  wurde  das  Opium  fortgesetzt. 

21.  Noveuiber.  Puls  1:^0.  Ailgeiueiucr  Zustand  wie 
gastei*n.   Drei  Stuhle. 

22.  November.   Allgemeiner  Zustand  gut 

23.  November.  Umbellung. 

24.  November.  Die  sänimtiichen  Nähte  werden  ent- 
fernt. üeHpHasterverband  Vj^  Male  jim  den  Leib.  Die 
Wunde  grdsstentbeils  geschlossen.  Aus  den  Stichen  der  Li- 
gaturen floss  ziemlich  viel  Eiter.  Wo  die  Wunde,  wie  am 
unteren  Winkel,  mein  kiailte,  hatte  sie  ein  umeiueji  Aus- 
sehen« Durch  die  Heftpflaster  wurde  die  Vereinigung  der 
'Ränder  vervollständigt,  Bouillon,  Milch«  Eier,  Wein  wurden 

verordnet. 

Wäiirend  der  bisiierigeu  Cur  war  die  Patientin  stets  in 
der  Nässe  gelegen.  Lochien,  Urin,*  Stuhl,  konnten  nicht 
ganz  autgefangen  werden.  Am  Gesässe  und  Kreuze  zeigten 
sich  mehrere  Excoriationen  von  ziendicheni  Umfange. 

28.  November.  Fortschreiieude  Besserung.  He(l- 
pflasterverbaud  gewechselt.  Die  Wunde  m  ihrer  ganzen  Länge 
geschlossen. 
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Dritte  Beobach.tuiig. 

Kaiserschnitt  in  der  Baseler  chirurgischen 

Klinik. 

Saehser,  Barbara,   25  Jahre  alt,   von  St.  Gallen, 

wurde,  den  4.  Dec(»ml>er  1865  Morgens  10%  Vhr  in  die 
Gebai iihllieiiunp:  fies  KaseU'r  Spitals  aiirgenoniincn.  (Jeher 
die  bisherigen  Gesundlieilsverliültnisse  koiinle  man  nichts  ei- 
fahren,  weil  di«  lietrefleiide ,  deren  geistige  Entwickelung  mit 
der  kdr|ierlicheu  zurückgeblieben  war,  auf  die  meisten  Fra- 
gen, besonders  auf  alte,  die  ihre  Schwangerschaft  berührten, 
liartnäckif^es  Scliwcji;,.!)  bt'ohachlele.  Von  den  Angehörigen 
liess  sich  nur  eruiren ,  dass  das  Mädchen  last  immer  gesund 
gi*wesen  sei,  und  den  Uausgeschäften ,  die  ihr  zugetheilt 
waren,  gut  habe  nachgehen  können. 

Kiij  AiYl,  den  die  Angeln>i'i^<'H  iiu  lünflen  Monate  con- 
suUirlen,  um  die  Schwangerschidl  zu  cons(a(iren,  rielli  deu> 
selben  drhigend  an,  das  naturgemässe  Ende  der  Schwanger- 
schaft nicht  abzuwarten,  sondern  im  siebenten  Monate  wieder 
arztliche  Hülfe  behufs  £lnlettnng  der  künstlidien  Frfibg<*burt 
zu  surhen,  wns  si»'  ahor  niclit  h**rolj:tPii.  —  Als  sie  zur  (ie- 
buri  ms  S|it(al  l<am,  halle  sie  nach  ihrer  Angabe  schon  seil 
sechs  Stunden  die  Wehen  verspürt. 

Bei  der  gebnrtshtilflichen  Untersuchung  fand  sich  der 

Sland  des  I  imis  enfsprecheud  dem  Ende  «le>  neimlen  Mo- 
nates, der  Mutlermiind  war  nahezu  vorhereitcl.  Der  Kopf 
lag  vor,  stellte  sich  aher  nicht  ein,  sondern  blieb  vorn  vor 
der  Scliossfuge.  Der  Rucken  dt^s  Kindes  war  nach  links 
fom  zu  fühlen;  die  Herztöne  unter  dein  Nabel  links  vorn; 
148  Schlage  in  einer  Miiiul»-.  hie  Beckenniessungeu  mil- 
lels  des  Baudelocque  bdmi  Conipas  d'epaisscur  gaben  fol- 
gende Resultate: 

Dianieter  spinarum  7"  2'  V"  Schweizer  8"  Paris, 

cristarum  8"  „  8"  10"'  „ 

recu  externa  6"  •  „  H"  1%"'  „ 

„     diagooalis  3^2Vä'"       «  '6"!%'*'^ 
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üi<*8e  mit  aller  Genauigkmt  gemach leii  Messungen  Hessen 
keinrii  Zweifel ,  tiass  die  DurcliführuDg  ^es  Kindes  durch  die 
natürlichen  Geburlswe^n  bei  einer  solche»  Beckenenge  selbst 

tluith  lipilifttfn  (lf»r  Zaii^e  odor  (I«t  K«'|ili.i|ollirypsit>  iiiiniü«:- 
iidi  war.  Aus  diesen  Grunfieu  war  der  Kaiseisciuiiti  ange- 
zeigt, um  so  mehr,  da  nur  auf  soiclie  Art  da&  Leben  des 
Kindes  gerellel  werden  konnte,  und  das  der  Mutter  wenig- 
stens mit  einiger  Wahrscheinlichkeit.  Wurde  die  Operation 
iiii-lil  .ui.s^'(>rüiirl ,  SU  war  der  Tod  für  MuUcr  und  Kind  un- 
iwvMhnil, 

l'n»  1*  2  U'ji'  war  tlic  Hlasf»  ^f'>j»i  uii^cii  und  d.is  Fruclit- 
wii.s.sri  ali^M'tlossi'n.  Jetzt  bieilieu  sich  kräftige  Wehen  ein, 
jeducli  ohne  Erfolg. 

Lin  4  rijr  wurde  in  Auw«  .sriiiu  ii  di  r  Mudiifiuleii 
und  eiui^4>r  Anxic  zur  Operation  ^eschrilten,  in  welche  die 
Kreissende  willigte,  „wenn  es  nicht  zu  weh  thun  würde**« 
Nacliflein  der  Mastdarm  und  die  Harnblase  entleert  waren, 
wurde  sie  in  ein  gcyv.irmtes  Zimmer  gebracht  und  anf  eifi 
in  d«'r  Mitte  .-hfH'udes  Hell  f;e!c^^i.  Ausserdfin  v\,ii  noch 
ein  zweites  Hfii  iti  demsdhcn  Zmnner,  in  welclie>  d^  Pa- 
tientin nach  iler  O|jeration  transporlirt  %verden  sollte.  Man 
uherz«*ngte  sich  hier  wieder,  ob  das  Kind  lebe,  was  durch 
kraftige  llerzsehlSge  bestäligl  war.  Ein  Assistent  halte  das 
(lldorororniiit'ii  zu  besorgen  iiud  /n  rdwi'NNiiclu'n  .  zwei  ,uMi«^re 
hielten  die  Üauciiwanduiigen  ülm*  dem  lixirien  Uterus  fest, 
ein  vierter  war  mit  den  Ligaturen  und  Instrumenten  zur  lland, 
ein  fünfter  besorgte  das  Reinigen  der  Wunde  von  ausflies- 
seitdem  Olute,  noch  zwei  wettere  endlich  beschäfliglen  sich 
nul  den  nrnnlen  und  llrinfii  der  l'alientin.  —  Sit;  wnuN- 
zunächst  durcli  h(*chs  hrai  linx  n  (lidon»rorui  Ins  zur  Cielühl> 
und  Bcwustlosigkeit  anästhesirt.  Nachdem  die  Üarmschlingen 
zwischen  dem  Uterus  und  der  Bauchwand  entfernt  waren, 
wurde  .  von  flerni  Profi*ssor  Socin  der  Hau  (schnitt  in  der 
weissen  Linie  Jiaeh  DeJeuryp  e(\va  /,wr*j  ZuU  uherliall»  der 
S|n)|d)V  5t>  ^eiidu'l.  Sein«'  Lanu*-  1  <  trug  hüchblens  fünf  Zoll. 
Das  Zellgewebe  und  die  Muskeisehnen  wurden  hierauf  mit 
demselben  Scalpell  bis  auf  das  Bauchfell  gelrennl,  das  letz- 
tere sodann  eingesdinittea  und  mittels  eines  gekndplten  Bi- 
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^iouris  in  [»eidcii  Hichiungeti  längs  der ,  ganzen  Uautwumio 
erweitert 

Unterclessen  Italien  sich  wieder  die  Darinschlingen  vor- 
gedrängt und  musslen  mif  emmn  Schwämme  rftpoiiirt  wer- 
«len.  An  <ler  Vorderlläclie  «Ins  Uterus  nach  unten  zu  w.w 
eine  üarinschlinge  tesl  augeheliel ,  und  konnte  nicht  gelosl 
«rerden.  Der  Hautschidtl  wurde,  dein  entsprechend,  linker- 
bcits  1%  Zoll  über  den  Nahel  nach  oben  verhiii,>{erL  Die 
Er6fiiiung  der  Bauchhöhle  giii«;  ohne  weitere  Schwierigkeit 
von  Slaüen  iiiid  ohne  n<*iiiienswerll)»'ii  lllulverhist.  Jelzl 
schritt  uiau  zin  l^rüfTnung  des  eigeuthüralich  violetten  Uterus. 
Beim  ersten  Schnitte  sprilzlt»  eine  grosse  Vene  mit  dickein 
Slrable,  der  Schnitt  wurde  schnell  erweitert,  wenig  blutiges 
Fruchtwasser  floss  ab;  und  es  xeigle  sich  die  rechte  Seile 
des  kiiuie;»  (<'rs((!  Si  liädclhige).  iJie  Eiilwickt'luiijj;  d^'s  lelzleren 
geschah ,  indem  d<*r  Operalcur  es  an  den  Füssen  lassie, 
ra^cli  exlrahirte  und  der  Hebamme  übergab. 

Die  IMacenta ,  welche  l>eim  Einschneiden  nicht  getroflen 
war ,  da  sie  mehr  naeh  reehls  inserirt  war',  löste  sich  sogleich 
und  wtude  durch  die  Wiiiidt!  lier.iusi;«'nonimen. 

Der  Uterus  conlrahirte  sich  gut,  dahei  thänglen  sich  von 
Neuem  grosse  Massen  von  Darmschlingen  hervor,  und  konn- 
ten nur  mit  Mähe  zurückgehalten  werden.  * 

Nachdem  die  Wnnde  gereini^'t,  ^vurde  sie  mit  gekrAmm- 
feil  Nadeln  inilh  ls  sieben  l\rioj)lii;ihl«'n  vei  i-iiii^l ,  und  am 
unteren  VVinidvvndvel  zun)  hesseren  Ahllusse  des  VVundsecrels 
eine  kleine  in  Gel  getränkte  Gharpiewicke  eingelegt*  Zwi> 
srtien  den  Nähten  bewirkte  man  die  vollständige  Vereinigung 
d«*r  Wuttdrinder  mit  Ilölfe  von  vier  um  ilen  Leib  gebenden 
und  aul  dci'  Wund«!  »r«d\renzlen  ncnpllaslerslredeii.  Die 
Naht  hedeckte  inan  mit  Piumasseaiix  und  einer  Uompresse, 
und  befestigte  das  Ganze  mit  zwei  bucht  angezogenen  Hand- 
lAcbern. 

Das  Kind  war  unmittelbar  bei  der  lleransnalmie  aus  dem 

Uterus  elwiis  Ix'läubL,  liess  jodocli  liald  Icidinftes  (W'srhrei 
erschallen,  üs  war  weibliciicn  (ics«  Idet  hL>  (sein  Taulnanie 
Caesarea),  ziemlich  reif  und  regelmässig  gebaut,  ohne  irgend 
einen  Bildungsfebler.  Es  wog  5^/4  Pfund  punderts  civilis. 
Seine  Durchmesser  waren  folgende; 
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Diameter  recta 

4" 

2V" 

4" 

p. 

„      transversa  anterior 

2" 

S' 

♦» 

„  posterior 

3' 

»» 

3" 

OY, 

cliagoiialis 

4" 

8"' 

♦1 

5 ' 

facialis 

4" 

1» 

4" 

perpeiidiealarss 

2" 

1» 

3" 

1* 

Nach  geschehener  Anlegung  des  Vt*rbiin(lt'H  wurde  die 
OjK'iirh'  solorl  iii  ilu  \V<»r,liHibi*ll  p**l)rarlil.  Sie  liekatn  eine 
iMgfiie  Wärterin,  wddie  das  Ziuiuicr  nie  verlassen  und  mit 
den  anih^ren  Kranken  gar  nichts  zu  thun  haben  sollte.  Aus* 
Kürdein  wurde  noch  durch  andere  strenge  Massregehi  eine 
ehvj»ij;e  lideclioii  zu  veruieideii  gesuc  ht.  Aul'  den  Leilj  wurde 
gleich  nach  der  UperaUun  eine  Eisblase  gelegt. 

Abends.    Die  Patientin  klagte  über  Druck  von  Seile 

der  Handliirlier.  Ihn  ihr  für  die  Naelii  Hiihe  zu  verschaffen, 
lukain  sie  itVMi  iMorpiiluui  f>ul>culän.  Gegen  den  Durst 
Eisstuckchen. 

5.  De ce Uli» er  Morfjens.  Temperatur  39,1  160  Puls- 
schläge, 38  Allienizöge.  lu  der  iNailil  wenig  Seidat.  Gegen 
Morgen  zunehmende  Spannung  des  Bauches.  Puls  klein, 
leicht  unterdröckbar.    Die  Hände  und  die  Füsse  zeigten  grosse 

Neigung  zum  Kaltwerden. 

tm  2  Uhr  iNachniitlags,  nachdem  die  Patientin  ihr 
Verlangen  nacli  Kaffee  gesttUt  bekommen  halle,  trat  rascher 
Collapsus  ein,  und  um  11  Uhr  5  Mimiten  erfolgte  der  Tod, 

genau  25  Siuhdi  u  iiacii  der  Operation. 

6.  December  Section. 

AettssererBefund.  Die  Leiche  sehr  klein  ,  die  Kör^ 
perläiige  betrug  139  Centimel«?r,  die  Länge  des  Hnmerus 
20  Clin.,  die  ilfci,  Vurderarms  elieiilnlls  2U  Clm.  ihr  I  udleii- 
starre  sehr  i»tark.  Leiclienhypostase  über  den  ganzen  Kücken, 
einige  livide  Flecke  Ober  die  ganze  Kdrperoberiläche.  Der  fiauch 
durch  die  Heftpflastersireifen  ziemlicb  fest  zusammengezogen, 
au  deui  uijereu  Ende  der  ^Vuude  spitzig  tu  die  Höhe  stellend. 
Die  Wunde  ging  durch  ein  zieiniich  starkes  Fettpolster  hin- 
durch, dann  zum  Theil,  namentlich  oben,  längs  des  Randes 
beider  Recti,  unlen  durch  die  Faserziige^^des  rechten  Rectus; 
der  obere  VVundwtuiiei  verUeiiL    Die  Baucldeiiwunde  war 
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von  gleicher  l.änge  wie  die  WeiclUheile,   nur  zog  sh»  sich 
nach  oben  weiter  unter  der  Hautdecke  hin. 

Bauchhöhle.   Beim  Auseinanderlegen  der  Wunde  lag 
riinÜchsl  das  irrossf»  Netz,   in  <](M*  iinh'n'ii   \l>llieiliiiig  der 
rnasi^ij;  coiilraliirlc  llcnis,   iu  iWi  luilllrirn  iiml  dIumvii  AI»- 
tlieiliing  einige  Sriiliii;j<n  des  Dilun-  und  LlicKdnrines  vor, 
welche  siemlich  slarli  durch  Gase  ausgedehnt  und  gespannt 
waren.    Dicht  am  Rande  der  Wunde  auf  der  vorderen  Ute- 
nisfläfhe  fand  sich  ein  kleines,  siemlidi  festes  dunkles  ßlnl« 
gn  iHn>i  !.    Der  lUerus  lag  etwas  na«  li  rechts  ül)4»rg»'!»eugl. 
Im  kleinen  Becken  zeigte  sich  eine  grosse  Ou«^0tilal  stark 
hlutig  gefärbten  Serums.    Üie  Wunde  au  der  vorderen  Wand 
des  Uterus  ging  schief  von  der  Nähe  der  Insertion  der  rechten 
Tube,  kanm  zwei  Cenlimeter  von  derselben  entfernt,  nach 
links  und  unten,   wo  sie  sich  his  in  «Ii»'  \  ;ii,'in;i]jHti  hon  liin- 
einstreckle.    lu  der  oberen  Ahlheilung' waren  die  VVnndrainler  • 
etwas  auseinandergelegt.   Nach  unten  hin  ging  die  Wunde 
in  unbestimmte  Grenzen  über,  und  zeigte  keine  scharfen 
Wundräoder  mehr,  so  dass  die  untere  Partie  einem  starken 
Einriss  gleiclisah.    FHe  IMacentartlache  ging  rechts  his  zum 
Schnittrande,  während  sie  iink^  denselben  nicht  erreichte, 
und  war  noch  mit  vielen  derben t  fetzigen,  blutigen  Massen 
besetzt«   Zwischen  dem  unteren  Rissende  und  der  Vagina 
blieb  in  der  vorderen  Abtheiinng  eine  nur  einen  Centimeter 
lueite  Brücke,  die  dicht  am  Hände  der'  vcudeiw  ri  Lippe  endigte. 
Die  Uherlläche  der  unleren  Dai mx  ililll^en  war  ziemlich  stark 
iojicirt,  kaum  geträbt.    In  der  hinteren  Bauchhöhle  befand  ^ 
sich  auch  noch  eine  ziemliche  Quantität  blutig  gefärbten  Se- 
rums.  —  Der  Nagen  war  gleichfalls  stark  ausgedehnt,  seine 
Oberfläche  gelrnbt,  die  Schleiiiihiiut  im  Innern  blass,  und 
er  enlliielt  nur  wenig  gi  üidiche  Firis.sigl;eil.  —  Die.  Milz  sehr 
klein,  wog  56  Grammes;  die  ganze  Substanz  schlalT,  breiig, 
die  Kapsel  stark  gerunzelt«  —  Beide  Nieren  apch  klein;  die 
linke  9  Centlm.  lang  und  4  breit;  Kapsel  leicht  trennbar, 
Obertlaclie  glatt ,    Parenehyin  sehr  ;uiäuiisrli ,    besonders  die 
C^orticalsulistanz.   weh:he  auch  bedeutend  "geli'ubl  war.  Die 
rechte  Niere  zeigte  dieselbe  Beschan'enlieil.    Pancreas  klein, 
weiss,  von  mittler^  Consisfenz.  Die  beber  klein,  ihre  Ober* 
fläche  glatt,  das  Parenchyni  gleichmSssig  gelb-grau-roth  ohne 
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AiKlniiiiiig  voll  LA|>pcbeiizeiclmuiiij.  Di«»  grösser«»»  Geßssi» 
liocli  tiiil  Blut  gelullt. 

Hriisih  öliic.  Das  Herz  IJcin,  (i^st  coiitrahii  i ;  seine 
Miiskuialiir  grau-hrauii ;  die  klappen  iiiiakt.  Die  Lungen 
sanken  selir  stark  zurück,  waren  Oberall  luOlialtig,  nur  in 
<l<*n  abhängigen  Partien  üdemaids  und  blulreicli. 

Das  Becken  (»iebe  <lie  Abbiidangen  in  nalörlicher  Grösse) 
mit  den  letzten  Lendenwirbeln  und  dem  obersten  Driltheil 
der  Oberschenkel,  aus  der  Leiche  ^enonimen,  wurde  in  der 
gewöhnliehen  Weise  iiiacerirl  und  dann  getrocknet.   Am  ske- 

letirlen  Becken  fand  »ich; 


ifiaioeier  irocnanierica 

8' 

'S.9- 

8"' 

P. 

,»      spm.  ant»  snp. 

T 

„  7''9"' 

1» 

«t  crisiarum 

V 

„  8' 

» , 

*t       lecia  exieina 

4' 

'  8"' 

„  5' 

»» 

t«  iiiagoiian» 

'  8'" 

3"  1'" 

.  2*' 8''' 

orene  uer  i>arnnieinsrnautetn 

3"  2"' 

„  3"6'  V"  .. 

Ausianii  uer  nreuziniliDeiniiige  von 

TT 

dem  Tnher 

1'- 

V' 

♦1 

Alisiiuul  der  Mille  des  Ifinflen  Ixin- 

denwirbels  von  der  Symphyse 

Au 
it  ^ 

4'4# 

»» 

Spin.  anL  siip.  von  der  Symphyse 

3" 

6" 

Spin.  post.  inf.  von  einander 

8'" 

flöhe  der  SyMi|ilivse 

j  //# 

1" 

2'/,'" 

n 

QiHMvr  l»uj  ciimt'sser  des  Eingangs 

..  4" 

n 

Scliräger 

3" 

5"' 

„  8" 

10"' 

M 

Pfannenhöben  inter  se 

2" 

9'" 

.  3" 

Abstand  der  Spinae  ischii 

.  2" 

11'" 

»» 

11 

„    Tfdiera  „ 

3'' 

1» 

Unterer  Rand  der  Syniphyse  zum 

Saeralende 

3'' 

3V,- 

.  3'' 

8Vj'" 

n 

Unlerer  Rand  der  Symphyse  zum 

Coccyx 

2" 

1- 

Umfang  des  Heclieneiii^;iiigs 

11" 

.12'' 

1'" 

Dil»  ^.•ig^JIl^  (l.'s  Ütffkens  ist  bedeutend  vemngert.  Die 
Dannbeinschaufeln  ^iud  von  vorn  nach  hiiften  kurz,  steil  ge- 
stelll,  elwas  stärker  gewölbt    Gegen  die  hinteren  miteren 
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St.idiel  sind  dir  ÜiunibeiiH'  seitlich  weispiiÜH  1j  /iisamftKiii;»»- 
liräiigl,  die  liintHreii  ForlsäUe  d^ji  Sacruni  und  der  ielzleii 
xwei  Lendenwirbel  lief  iiegeod,  an  der  L*ii»enden  nicht  zu 
fühlen.  Die  Form  des  ß(*ckens  ist  in  allen  Alisclinitten  nahezu' 
ein  Karicnherz;  der  Aiisgaiig  vorliällnij«9ni:lssi^  wetl.  In  der 
ilülile  ist  der  gtTad^i  IhuTliMM'ss»*!'  gross  vv(»gi>n  d<?r  slar- 
keii  Krunuiiiiiig  des  KnMi/Jipins  zwischen  dem  zweiten  nnd 
dritten  Wirbel.  Die  Knochen  simi  im  Ganzen  schmächtig^ 
die  Darmlieinschaufeln  durclü^cheineiHl.  —  Dieses  Becken  ist 
als  ein  einfaeh  oder  leichm»s!%ig  zu  kleines  (Pelvis 
sinifdirih  I  >*'u  <i«M{u<iUilil<'r  juslo  niiiioi  )  vw  ikmiikmi  iiinl  dazu 
de&sen  ungovvütin]i('li('  Varieiül,  welche  sein-  selten  ist ,  IN>  I  vis 
nana,  Becken  der  Zwerge.  Seine  Grösse  und  Gestalt  ist 
wie  die  eines  6 — 7  jährigen  Kindes,  v.  Rügen  nannte  es 
alterwidrig  gebautes  Prauenbecken. 

Die  Kreuzbeiuwirbel ,  die  Körper  des  Ilfili- ,  des  Sdiooss- 
Qnd  des  Sitshetnes,  sowie  der  absteigende  Ast  des  Schooss- 
beine^  mit  dem  aufsteigenden  des  Sitzbeines  sind  nicht  ver- 
wachsest, sondern  durch  Knorpel  mit  einander  verbunden. 

Die  vvicliligsLe  Üinbrniitäl  htldrl  das  iVuniunloriuin,  wel- 
ches sich  auf  dem  oberen  Haude  des  zweiten  Krenzwirbels 
befindet.  Der  linke  Processus  obli<|uus  dieses  Wirbels  ist 
noch  ganz  vom  Kreuzbein  gelreniil.  während  der  i'echle  mit 

ihm  vifrwachvMMi  ist.  l>eni  entspreelieud  seilen  wir  reciils  vier 
Poraiiiiua  sacraüu,  und  links  nur  drei. 


Vierte  Beobachtung. 

Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  in  der  G ebärabtbei- 
lung  des  Spitals  zu  Basel, 

iScAllte,  Adelheid,  36  Jahre  all,  von  Anrgau,  wurde 
den  14.  Jnli  18i)5  Morgens  2^^4  Hlii"  ins  Sj)ilal  geliraclil. 
Si»'  koinite  weder  ^elien  noclf  st«dien,  atlnnete  sein*  rasch 
unter  slarkein  Tracliealrasseln.  —  dei*  Untersnchnng  im 
lletle  fand  sy.'^h  iler  Uterus  in  der  üöhe  des  Nabels  stehend ; 
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ili«  Kindet^llieiie  waren  nur  undt'utlicli  clurclizululilf^ii ,  ßewe- 
gungiTi  nicht  walirtunehmen ,  Herztöne  nicht  zu  conslatiren 
wegf>n  fies  olien  erwähnten  Trachealrasselns.  Die  Unlersuchuiig 
|)i*r  vaginatn  ergab  eine  einen  halben  Zoll  lange  Vaginal- 
portion. i\vr  fmssere  Mutterniuiul  Hess  die  Spil/.e  des  Fin- 
^prh  «nmiriiigen.  Üi<'  iinlpi^ri  Kxtn*mitäten  war»Mi  colossal 
durch  Oprlctn  angescli wollen;  das  Gesicht  au^edunsen  und 
etwas  livid.  Der  ganxe  Körper  hatte  ein  aussergewöhnlicb 
starkes  Fettpolster.  Die  Patientin  in  Agone  konnte  nur  schwer 
noch  Auskunft  erlheilen.  Sie  gab  an ,  im  siebenten  Monate 
der  Schwangersrhafi  zu  sein,  lutd  die  B«*\vegiing<Mj  des  Kin- 
des bis  zu  den  letzten  Tagen  geffdilt  /u  haben.  Schon 
jüngere  Zeit  wollte  sie  an  Husten  und  Henklopfeii  gelitten 
haben.  Seit  vier  Woehen  waren  die  Beine  bis  suin  jetzigen 
Grade  angeschwollen.  Bis  Torgestern  Abend  arbeitete  die 
Kiiiiike  in  der  Fabrik,  gestern  nuissle  si»»  wegen  Athembe- 
^  sclivverden  zu  Hanse  bleiben.  Die  Aitör.ullation  des  Uerzens 
gab  keinen  Aufscbkiss,.  da  die  Töne  von  starken  Atliemge- 
rauschen  venleck t  waren.  An  beiden  Lungen,  vorn  und 
hinten,  laute  Bbonchi.  Als  die  Patientin  Drang  zum  Uriniren 
l>ekaiu,  NMH'di  k.ilbelerisii't.  Im  Itiii  viel  t^iweiss  und  eine 
Menge*  von  MierenepilbelißlcN lindem.  Die  ilespirationsstorung 
nahm  trotz  energischer  Mittel  gegen  Morgen  immer  mehr  zu, 
Gesicht  und  Hände  waren  cyanotiscb.  Um  7'/«  Uhr  in  ein 
warmem  Bad  gebracht,  coUabirte  sie  rasch  und  starb  einige 
Minuten  (laranf. 

Sofort  nacii  dem  .Vuriioren  des  Herzschlages  wurde  der 
Kaiserschnitt  in  der  Mittellinie  gemacht.  Der  Uterusschnitt 
traf  die  Placenlarstelle ;  deswegen  entfernte  man  vorher  die 
Pbicenta,  ergrifT  die  der  rechten  Seite  inliegenden  FAsse  nach 
Springen  der  Kibfuite,  in)d  lo'i.  ilt^  Kind  hervor,  hie  Ute- 
ruswunde  bheb  klallend,  viel  diumUiissiges  dunkles  HUit  er- 
goss  sieb.  I:^in  Tlieil  der  Kihiute  wui  de  zurückgelassen,  das 
ergossene  Blut  ntöglrchst  entfernt  und  die  Hautwunde  mit 
zehn  Nahten  vereinigt»  Das  Kind  war  dem  Anscheine  nach 
schon  drei  Iiis  vier  Taf^e  ihgestorhen,  seine  Kntwickeluiig 
zeigte  jedoch  nicht  die  vollständige  Grosse  eines  sieben- 
monatlichen Pödis. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  beiden  Ni^en  Morbus 
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Brighlii  im  Sladmai  der  graiiuluteii  Airopliie,  Hypertrophie 
des  iiokea  VenUrikeis  —  Luogenö«!«!!!* 


Zum  Scbluss  will  ich  noch  Inniges  über  die  MortalitäU- 
mbäitniese  beim  Kaiserschnitte  htnzufugen. 

Die  älteren  Angaben  sind  sehr  ungünstig  nnd  zweifelliafu 
weil  sie  von  englischen  und  französischen  Auloren  erzählt 
werclen,  welche  vor  lauter  Angst  die  Gefahren  des  Kaiser- 
schnittes auf  diese  Weise  übertreiben  wollen.  So  behauptet 
0$hom^  unter  zehn  Kaiserschnitten  seien  neun  tödtlich; 
Bo>¥r  sagt ,  unter  viersebn  wSren  es  dreizehn ;  Bauddocque 
dagegen  schreibt,  das8  von  III  ilmi  iM  k.iimien  kaisci schnitten 
47  oder  48  glücklich  abgelaufen  seieu;  Klein  bat  116  Fälle 
und  darunter  90  gluckliche  zusammengetragen;  Huü  giebt 
113  Fälle,  und  ?on  diesen  69  günstige.  Nach  Gardim  soll 
im  Verlaufe  von  50  Jahren  weder  im  Hdtd-Dieu  noch  in  der 
Matemite  ein  einziger  glucklicher  Fall  vorgekommen  sein; 
Lachapelle  kennt  keinen  ^'hicklichen  Ausgang  bei  ihr  be- 
kannten Kaiserschnitten;  ChaiUy^Honori  meint,  unter  6  « 
sterben  5  etc.  (Küian),  Erst  Kü^ter^  MiehadU  und  Lwy  * 
haben  sich  die  Mühe  gegeben,  ane  wahre  Statistik  anszu* 
arbeiten. 

Nach  den  Zusammenstellungen  von  Kayaer  ist  die  Tödt- 
lichkeit  des  Kaiserschnittes  vom  Jahre  1750  bis  1839  be- 
rechnet worden;  von  388  Operirten  starben  210,  128  sind 

am  Leben  gehlieben,  das  heisst  eine  Mortalität  von  62®/^,. 

Nach  verschiedenen  Zeitperioden  zeigte»  sich  folgende 
Unterschiede : 

in  den  Jahren  1750—1800  :  37  glücklich ,  80  unglücklich, 

Mortalität  68%; 
m  den  Jahren  1801—1832:04      „        Ö4    '  „ 

MortaUtät  63%; 
in  den  Jahren  1833—1839 : 37      „       86  « 

Mortaütat  49  %\     

128  210 
Nach  Miekaelü  und  Levp  gaben  307  Fälle  162  Todle 
und  135  Lebendige,  aliso  eine  HorUditftt  von  62% 

««•«ItMlir.f.aebnnsk.  188S.  ]ia  XZXI.,Hfl.l.  ^ 
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Foissoii  laiid  die  Morlalität  zwisrhen  5r>  und  69%« 
YOii  diesen  kommen  für  die  Privaüiäuser  59%,  für  die  (^e- 
bäranstalten  79%.  * 

VtHeneuve  stellt  folgendes  Resultat  in  67  Fällen  vom 

Ant'angp  dieses  J.du  iiiiihlrrls  /lisatiiaien : 

Frankreidi:  30  OperalioneD,  20  Frauen  genesen,  Mortal.  33 
Deutschland:  24       „        14  *i     .     »  ^% 

Amerika:       9        „         5  „    44  7o 

lulieu:   4^     „   3^„        „  25% 

also  von  67  42^  33  % 

Murphy  in  478  Beobaelituhgen: 

Clrosshniiuiiiieii :  57  Fällt*,  lOgeiiestMi,  4G  gt'slrli.,  MorUl.  81 7,, 
AiiHMik.i:  12   „      8     „       4     „        „  33"/o 

ContineiU:       409    „  158     „    251     „        „    61 7« 

Ziisuniiien:    478    „   17ß     „    301       „  „  ö37o 

Von  33  Operirlen ,  welche  ChreHUn  aus  11  Jahren  ge 
sammelt  hat,  sind  26  glückliche  Ausgänge  verzeichnet,  was 
eine  Mortalität  von  nur  21%  ergiebt.    Kieter  hat  nur  25 

Todle  von  84  Mntlorn,  welche  in  Husslaml  wahrend  15  .lali- 
r»'U  operirt  wordtii  sind.  Bourgeois  luianil  an,  dass  ge- 
wöhnlich %  der  Multei'  und  alle  Kinder  gerettet  werden 
können. 

Von  kleineren  Zusamtnenstellungen  gehört  hierher  die 

von  Sichel,  nach  welcher  von  19  Operirlen  14  slarhen, 
Mf'tz  von  S  MüWovw  1  jicslorhen,  Stolz  von  ()  —  2,  Pagen- 
siecher  9—5,  Oaterhurg  von  8  —  1,  Arneth  von  ii  —  4, 
SeuUnf  bei  van  Huevd  von  13  starben  alle,  nach  HtUbeke 
von  20  wurden  alle  gerettet  etc. 

Von  128  Operationen,  welche  .ff ermann  aus  10  Jahren 
(1850—1660)  zii>annnenstellle ,  waren  71  gnnslig,  57  un- 
giuiiitig,  also  eine  Mortalität  von  nicht  ganz  45*7^. 

Betrachten  wir  jetzt  die  Mortalitätsverhäitnisse  der  Kinder. 

Kayser  citirte  in  seinen  338  Operationen,  bei  welchen 
er  den  Ansgang  für  281  Kinder  kennt,  195  Lehende  und 
^^(>  Toille,  also  «'ine  Mortalität  von  30*^',,.  Micha't'lis  und 
Levy  kennen  von  307  mn*  14G,  und  davon  106  üihende 
und  40  Todle,  oder  27%  MortaliUt.  Fa/eneiive  bat  31  %. 
CArevften  39%  Mortalität.   Nach  Murphy: 
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Grossbrilannien :  57  Oper.»  34  Kiuder  erhalten,  25  gest. ;  44  ^/^ 
Amerika:  12     „     6    „        „        4    „     33  "/^ 

ConUnenl:      409     ^  251    „       „     110  „ 

Ziisaiiinieii:  478     „  291    „       „     139^,,  27% 

Hermann  benclitei  in  seinen  128  Operationen  ^  dass 
von  130  Kindern  87  gerettet  und  43  todt  geboren  wurden, 
also  eine  RfortalitAt  =  35%. 

Dip  Morl.ilital  scliwnnkt  als(»  In'i  dt  ^i  MiUlnii  zwisrlion 
21  *7o  (phvestien)  und  ü3"'<j  {Murphy),  \m  den  Kiiid«rii 
zwisehen  27%  {Mickaäü  und  i^i;^^)  und  39  %  {ChreBUen). 
Wir  können  also  fdr  die  MAtter  durchschnittlich  427oi 
die  Rinder  33%  annehmen,  oder  für  alle  Individuen  36,5^;, 
(Hermann).  Die  säiiüuLlK  he  Zahl  der  gerellofon  fiidn nim'u 
belrä^'t  auf  100  Operalioncii  oder  200  •  Individuen  125.  — 
Von  den  von  Reinhardt  und  Heymann  bis  zum  Anfang  des 
18.  Jahrhunderts  aufgezählten  Fällen  von  Kaiserschnitt  nach 
dem  Tode  sollen  20  Kinder  am  Leben  erhalten  worden  setn, 
3  einige  Sliinden  gelebt  liaheii ,  4  sogleich  wieder  geslorhcii 
sein ,  und  iinr  5  will  man  todl  gelunden  haben.  Von  den  im 
IS.  Jahrb.  aufgefuhrteu  26  Fällen  sollen  3  Kinder  am  Leben 
geblieben,  2  einige  Stunden  gelebt  haben,  2  sogleich  wieder 
gestorben ,  und  19  todt  gefunden  worden  sein.  Zu  diesen  Fällen 
h;it  tii.'iii  nncli  niaiirl)«;  Fahelti  und  Unwahrheiten  gerechnet.  — 
Von  den  iui  19.  Jahrhundert  aufgezeichneten  Ffdlen  (190  l»is 
zum  Jahre  1827)  wurden  nur  5  Kinder  am  Leben  erhalten, 
10  lebten  einige  Stunden,  23  starben  sogleich  und  152  wur- 
den to<lt  gefunden  (Hf eisener,  Hom^sscbrift  ffir  Geburtskunde 
und  F>auenkrankheilen). 
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IV. 

Hotisen  ans  der  Journal -Literatur. 

L 

Waldeyer:  lieber  den  noimaieo  Bau  der  Ovarien. 

hat  enideoldk,  äm  die  Eierttdcke  der  fiingetbiere  und 
dos  MeDiehen  keinen  Peiitonltelfibenag^  wob!  eber  ein  eebtee 
Epitbel  haben.  Die  Femen  des  Epithels  sind  bei  den  Tersehiede- 
nen  Tbieren  niebt  gleieh;  am  htnflgsten,  auch  beim  Uenseben, 
findet  sieh  ein  gans  knnselliges  Cjlinderepithel.  Flimmening 
wurde  nie  wahrgenommen,  obgleich  das  Epithel  der  Leber  dnreh 
deren  abdominelle  Oeffnung  mit  dem  der  Ovarien  im  Zusammen* 
hange  steht,  und  zwar  beim  Menschen  durch  die  ifenZc'scbe  Fim- 
bria  ovarica.  —  In  vielen  Fällen  i«t  jedoch  das  Tnbenepitbel 
vom  Epithel  des  Eierstockes  durch  einen  schmalen  Streifen  Pe- 
ritonäuni  n^etrennt.  Das  Peritoniium  hört  nm  unteren  zugeschUrf- 
ten  Knde  des  Ovariiiui  (in  der  Nuho  (K*s  Hiliif«;  mit  einem  ziem- 
lich scharfen,  etwas  znvkhj;  vorlaufenden  Rande  auf,  den  man 
an  jedem  Eierstocke,  namentlich  leicht  aber  am  menschlichpn, 
mit  freiem  Auge  wahrnehmen  kann.  —  £s  existirt  dort  geradezu 
eine  „Lücke  im  Peritonäum^,  durch  welche  der  mit  einem  ttchleim- 
hautepithel  übersogene  Eierstock  frei  in  das  Cavum  des  Banch- 
fellsaekes  hineinragt.  Der  Unterschied  swisohen  dem  Epithel  des 
Eierstockes  und.  des  Peritoneum  tritt  sofort  berror,  wenn  man 
am  frisehen  Präparate  einen  Flftebensehnitt  Ton  der  beseicbnetea 
Perltoaialgrense  des  Ovarinm  nimmt  nnd  mit  sebwaeher  Ver- 
grSssenug  betrachtet. 

Ferner  ISsst  sich  fast  an  jedem  Verticalschnitt  jfingerer 
OTarien^  namentlich  des  Höndes,  eonstatiren,  dass  das  Eier* 
Stocks-Epithel  in  ziemlich  regelmissigen  Abstünden  drfisen- 
sehlanchKhnliche  Fortsitse  in  die  Bindensebicht  des 
Ovarinm  hineinschickt,  welche  die  Pßüger^tehtn  Scblanchfol- 
likel  bilden.  —  Beim  Kaninchen  finden  sich  80  —  60  derartige 
Einsenkungen  auf  dem  Quadrat-Millimeter  Oberfläche.  —  Gerade 
wie  beim  normalen  Eierstocke  die  Follikel  ans  drüsenschlauch- 
ftholicben  Fortöät^en  des  Ovarial-E|)itheia  »ich  bilden,  so  entstehen 
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Mieh  die  Mcnndireo  Cjstea  der  proliferirend«!!  OTsrialeyttoiiie 
am  drtlsipeii  FornuitloneDy  die  Tom  Epithel  der  primSren  Pel- 
liM  in  dei  OTerlalsiroma  blneinwacliMii. 

(Allgeneiiie  medieiiiieehe  Ceatrttt^ZeilaDg.  1867.  Nr.  98.) 


Nu»$ia9»m:  34  OTariotomieii.  * 

Die  Operatiooen  wunlen  iu  den  Jahren  1861 — 1867  ausge- 
führt; 18  Frauen  geonsen,  16  starben.  —  iV.  legt  besonderes  Ge- 
wicht auf  minutiöse  Reinlichkeit  während  der  ganeen  Operation, 
sowie  auf  möglichst  aorgflUtigee  Lösen  der  Verwaehsnngen  und 
Behandlung  des  Stielea.  Alle  Kranken  worden  ebloroformirt* 
SämmtUche  Operationen  wurden  erat  gemaeht,  nachdem  ein  raschei 
Waehaen  der  Geiohwnlat  nnd  eine  aicli  steigernde  Abaehmng  daa 
Leben  der  Kranken  aiehtlleb  bedrehte«  —  5  waren  nnter  80,  M 
fiber  80  Jahre  alt;  8  worden  Im  allgemeinen  Krankenbaoae,  81 
in  PriTathKnaem  ond  PrivatapitlUem  operirt* 

Die  Linge  des  Einschnittes  schwankte  Ton  87«— 30Ctm*-> 
17  Mnl  waren  starke  Verwaebanngen  da  (6  Genesongen),  12  Mal 
leichte  (9  Oenesnngen),  6  Mal  keine  (8  Qenesongen).  *  Der 
Stiel  wbrde  81  Mal  in  die  Klammer  von  Sptnur-  WtUt  gefasst« 
^  Keine  Operation  worde  onToUendet  felasaen,  fortwihrend 
grosse  Beinliehkeit  beobachtet,  so  deren  Unterstfitüting  auch  die 
Seiten-  und  Bauchlage  dienten.  —  Unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion waren  iiioist  grosse  Schmor/en  vorhanden.  t'üriLoaitiH  er- 
schien ffewülinlich  erst  \yn\  zweiton  Ta^fe.  Xin  sechsten  bis  achten 
Tage  wurde  meist  die  Kiiinimor,  und  am  zehnten  bis  zwölften 
Tage  die  Nähte  HViy;enommen.  Die  meisten  Operirten  starben 
entweder  am  zweiten  Tage  an  Collaps  oder  am  fünften  bis  s Leh- 
sten Tage  an  Peritonitis.  —  Die  vollständige  Heilung  erforderte 
meist  sechs  Wochen. 

Von  der  Nachbehandlung  vorspricht  sich  N,  wenig.  Die- 
selbe besteht  in  geistiger  und  körperlicher  Euhe,  guter  Loft, 
reizloner,  flüssiger  Nahrung,  fleissigem  Katheterfsiren,  grosser 
Reinlichkeit,  Schuti  der  Wunde  vor  Infusorien  und  Pilzen  mit- 
tele  eines  in  Carbolsäure  getauchten  Leinwandstückes ,  welches 
mit  einer  Stannioipiatte  bedeckt  wird,  —  Bei  Peritonitis  worde 
Eis  aofgelegt  ond  Opiom  gegeben. 

(Bayerisebei  &ntt*  IntelligensbUtt  1867.  Nr.  00.) 


Digitized  by  Google 


TO 


V.  Literatur. 


* 


V. 

Literatur« 

Lehrbuch  der  Kraiikbeiteo  der  wdbliclien  Sexiialorgdne  von 
F.  W,  D.  Scanzoni,  4.  umgearbeilele  Aull,,  WieD  1867, 

lir.iuiiiulier.    2  iiaiiüf.    3ü5  u.  dd\  S. 

Mit  der  neaen  Auflage  des  geburtshnlfliohen  Lehrbuchs  er- 
schien  gleich£eilig  diese  vierte,  wesentlich  vermehrte  Ausf^abe 
der  GjrnilLologie  ^caiisoii»*$,  von  den  ersten  drei  Auflagen  ab- 
weichend in  swei  gesonderten  Bänden.  War  es  des  Verfassers 
Aufgabe,  von  dem  ersten  Erscheinen  seines  gynSlcologischen- 
Lehrbuches  im  Jahre  1867  ab,  der  pathologischen  Anatomie,  als 
der  unveräussei Huben  Stütze  bei  der  Beurtheilang.  der  auf  die 
Prognose  und  Therapie  der  einschlHgigen  Krankheiten  Einflass 
habenden  Momente  Kechnung  su  tragen'  —  wie  Ed.  e.  Siebolä 
t  in  der  Kritik  der  ersten  Auflage  (Monatsschr  für  Oeburtskunde, 
Bd.  9.  S.  288)  hervorhebt  <—  so  war  es  bei  der  Bearbeitung  der 
vorliegenUen  Auflage  das  Bestreben,  aüe  wichtigeren  Bereiche« 
rungen  des  Faches  mit  ent«p rechender  Ausführlichkeit  aus  den 
letzten  vier  Jahren  zu  erwähnen,  die  gereifteren  Ansichten  an 
Stelle  der  weniger  haltbaren  zu  setsen. 

Im  allgemoinen  Theile  ist  bei  der  Uusseren  Ünter- 
suchung  mittels  des  Tastsinnes  hervorgehoben,  Jass  der  Uterus 
sich  weniger  durch  seine  Lage,  als  durch  die  Dicke  und  Span- 
nung des  untersten  Theiles  der  vorderen  Bauehwand,  vorge- 
lagerte Nets-  und  Dariustiicke  unter  normalen  VerhXltnissen  der 
Palpation  von  den  Bauchdecken  aus  entziehe. 

Neu  erwähnt  ist  die  A'u^£/inann*8che  Sonde  (Monatsschr.  f.  Geh. 
1862.  S.  129),  ohne  das  BedürfniMS  derselben  anzuerkennen,  ange- 
legentlich empfohlen  C.  Braun*»  Laminaria  digltata  bei  der  Erweite- 
rung der  Cervicalhohle.  Hervorgehoben  finden  wir,  dass  die  Appli- 
eation  dbr  Blutegel  an  den  Scheidentbeil  keineswegs  so  neu  sei, 

wiu  allgemeio  angenommen  ward«.   m$r,  Ni^Uolo  von  Ferrant 
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ftoll  schon  16G5  dieses  Verfahren  benutzt  liaheii,  das  durch  Cr {a7- 
bert^a  Vordlonst  der  Vergessenheit  entzofjou  uud  durch  Vuparc^iue 
einer  einM  Mln  THlcn  Kritik  unterworfen  wurde.  Der  AjijilicHlion 
der  I^lutt^^cl  /ielit  iS'.  bei  nnäinisrhf'n  ludividueii  und  hai  (»o- 
scbwürabiidungen  an  (htn  Muttcrmundsl'pjion  die  8carification  vor. 

Zur  Vornahme  der  Injectionen  iu  dio  üeliarjiiutterUühlc  Ihj- 
dient  «ich  der  Verfasser  der  nach  C,  Braunes  An^nbo  vom  io- 
fitrumontunmacher  Leiler  in  Wien  angefertig'teu  äpritac  ,  deron 
\oT7A\-^  vor  anderen  derartigen  Spritseo  wir  aber  um  so  weniger 
Anerkennen  köoneo  ,  als  die  iiesorj^niss  eiuefe  IJebertritteH  der 
t  liistjigkeit  in  die  Bauchhöhle,  die  zur  Construction  dieser  Spritze 
Veranlassung  gegeben,  in  Wirkliclikait  gar  niobk  existirt.  Ks 
itit  zu  erinnern ,  dass  Scanzoni  die  \  }:  \  i \i  von  E.  H.  Klemm  [V\ih^r 
die  (iofahrou  der  Hierin  -  Injectionen ,  Jnini«^nral  -  r)issurt;ition, 
Lt  IpziL;  l"-*'!  ''),  der  eine  ßciho  sehr  zweckmiissiger  Versuclie  an- 
gesteiit  hat,  nicht  citirt,  Einsrehendcr  erwähnt  ist  dagej^on  die 
Brochuro  von  Dr.  Ilimch/eid ,  Badoarzt  in  Pyruwarth  (Die  Ute- 
rusdoucbe,  Erlatificn  lö66j,  von  welchem  Autor  eine  öcheidon- 
iojectionsflüssigkeit  von  ß— 15"  R.  als  kalt,  von  15  —  22*'  K.  aU 
kühl,  von  22—26®  R.  als  l.iu,  von  26—32"  R.  als  warm,  und  von 
32—40*^  R.  als  heiü«  bezeichnet  wird.  Wir  halten  diese  Einthei- 
lun^  praktisch  für  ganz  zwecklos,  und  heben  hervor,  daäii>,  wenn 
auch  Dr.  Iliracltfeld  diese  Eintheilung  gegeben,  er  im  Verlauf 
seiner  Schrift  nur  von  kalter  uud  warmer  Douche  spricht  ,  ja 
S.  37  «eine  eigene  Eintheilung  confundirt,  wenn  er  sagt:  „Ntinrot 
man  warmes  Wasser  von  31) — 34"  R.  und  kaltes  unter  20"  R  * 

Im  speciellen  Theile  hält  im  Kapitel  der  Knickun« 
gen  der  Gebärmutter  an  seinen  früheren  Anschauungen  fest, 
und  empfiehlt  die  geschiussenen  Hodge^sehen  Hinge,  um  dim 
üteius  in  meiner  Lage  zu  fixiren,  den  Druck  des  Fundu>  auf 
die  Blaue  und  hintora  Beckenwand  zu  «lässigen  —  keinesweps  aber 
um  eine  vollständige  Heilung  einef  Flexion  zu  erzielen.  Die  Kritik, 
die  Scanzoni  an  einzelneu  aus  dem  ZiisammeiiliHrji^'e  herausgerisse- 
nen Abschnitten  der  Aforh'n'schon  Schrift  nbt,  küniiou  wir  ebenso- 
weiH"}j  put  heisseu  ,  wie  er  ein  Recht  iiat,  mit  dem  Sarkasmus,  „dass 
die  Berliner  Gebnrmiittür  v\;enifrer  renitcut  sind,  al^  jeiio  der  sich  in 
Würzburi,'  b  ulindeaden  Frauen  die  gesauimtö  i/arfiVi'sche  Gebär  - 
mutter-'J  Ih  ra]iir<^  umzastos.^cn.  Derartige  leicht  hingeworfene  Ab- 
f*»ftlgun^ea  der  Verdienste  Anderer  beweisen  gar  nichts,  und  tra« 
gen  auch  nicht  dazu  bei  ,  das  Vertrauen  zu  den  Heilerfolgen  des 
Verfassers  zu  erhöhen.  In  der  Therapie  des  Gebärmutter- Vor- 
falle's enj{>liehU  der  Verfasser  vor  allen  anderen  Uterustrugo ru 
eine  ;;ej)ul.'j terto  Taubinde  mit  einem  in  die  Vagina  einzuschie- 
benden rest.ariuiu.  Da  Scanzoni  selbst  sagt,  dass  dieser  Vor- 
richtuntr  „durebaii^i  keine  neue  Idee  zu  ü  runde  liegt",  so  wäre 
di«  Aogiibe  «wetikmüssig  ^ew«8«0|  dfiM  ö^^irt  4i«  'iftubiade  »it 
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4er  H^teoUt«  oder  dem  KaatsebvklHilldii  seit  iM^r  Zelt  enwea- 
4et,  vfid  Im  M.  Jslir^.  I.  Bd.  der  Prsger  VierteljMlireehr.  8.  97  C 
dnreh  SMxUmgtit  betebreiben  lieae.  WeoD  ttan  ▼on  dem  Yer- 
fftfser  eteee  Lehrbnebee  auch  niebt  Terlan^feii  keim,  daae  er 
jeden  Anlor  eitire,  der  sieb  mit  einem  in  Frage  kemmenden 
Pnnkte  betebilligt  hat»  fe  Ist  et  doeh  nnbedingt  erferderlieh, 
diejenigen  Sebrlflateller  ansnftlbren,  ans  welcben  der  TerlMeer 
Btellenweiee  wSrtUeh  geschöpft  bat.  Das  Uebergehen  der  nr- 
Bprüngliehen  Autoren  lübrt  in  soleben  Pillen  sn  iltefarleehen 
Irrtbfimem,  die  d^m  grSsseren  PnbUenm  sieht  bekannt  sind. 
Wenn  Qrunewaldi  (Ueber  den  chronischen  Uteruskaturrh,  Fe- 
tershnrg.  medic.  Zeitschrift,  10.  HeiL.  isüö  S.  210)  die  Hahnen- 
kamniLTranulatioii  und  das  varicüse  Geschwür  «los  Soheidentheiles 
Seanzoni  vindicirte,  wie  es  auch  viele  Andere  thaten,  so  ^"eschah 
das  nnr  eben  deshalb,  weil  Seanzoni  d«*n  Autor,  der  diose  Ge- 
»chwure  zuerst  beschrioLeii ,  Evory  Kc/'nedy  (Dublin  qnaterly 
.Journal  of  medical  Science,  Nr.  5,  Februar  1847)  am  qu.  0s^9 
aosuführen  unterlassen  hatte. 

Das  Kapitel  des  chronischen  Infarcts  ist  ausführlicher 
mit  Bezugnahme  aaf  die  Monographie  'S.  über  diesen  Gegenstand 
bebandelt,  oline  Indese  neue  Gesichtspunkte  anzuregen.  Von 
manchen  Inconseqneasen  in  diesem  Abschnitt  sei  nur  diese  citiri: 
Helte  186  heisst  es:  ,|£ntwiokelt  sieb  die  Krankheit,  wie  es 
bUnfig,  aber  nicht  immer  der  Fall  ist,  ans  einer  aeaten  Ife- 
tritis'  —  8.  192  dagegen:  »Was  den  Uebergang  der  aeoten  Me- 
trltls  in  die  ehronisehe  Form  anbelangt,  so  iXsst  sieb  swar  ein 
solebes  Vorkommnlss  keineswegs  in  Abrede  stellen,  gewiss  aber 
bildet  sieb  letnteres  Leiden  irlel  tffter  ans  obronisehen  BInt-  . 
ftberlBllnngen." 

Zn  den  am  Bebeidenthelle  d^r  Geb&rmntter  Torkommendon 
Gesehwilrsformen  wird  gesondert  das  follienlXre  Oesebwlir  Im 
nrtBcblloben  Znsammenbange  mit  den  puerperalen  Vorftndeningen 

des  Uterus  gerechnet. 

Die  früher  iu  ALrode  geiitelUe  Möglichkeit  der  Umwand- 
lung eine.s  Fibroids  in  eine  KrebsgeschwuUL  wird  zugegeben, 
nachdem  eine  unbexweifelbar  als  Fibroid  erkannte,  mehrere 
Jnhre  bestandene  Oebarmuttergeschwulst  sich  bei  der  Section 
alH  Mednllarsarkom  darbot.  Es  lüg»?  cii*-  Antrag^«  nahe,  aus  wel- 
ciien  unzweifelbaren  8ym[)toiuon  ein  Fibroid  und  kein  Mi  duilar- 
sarkom  bei  Lebzeiten  vor^eiei^'^en  habe.  Von  dor  operativen  Be- 
handlung der  If^broide  nach  yorausgescbickter  Laparotomie  will 
Scantoni  Nichts  wissen  und  giebt  sich  der  Hoffottog  hin,  „dass 
.derartige  tollkühne  Eingriffe  auf  deutschem  Boden  nie  Kaebah» 
mnng  finden  werden.*'  Fast  dieselben  Worte  hdrte  man  auch 
▼or  noeb  niebt  langer  Zeit,  als  die  OTariotomle  im  Anslande 
Ihre  erste«  Trtvmpbe  feierte,  Uebrlgens  gebM  rar  BewtbelliBg 
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fioer  Operation  auch  die  Berücksichtig^ang  der  gesaminten  ra- 

gehörigen  Literf^tur,  die  dem  Autor  nicht  genügend  bekannt  war, 
da  bis  jetst  nicht  42  —  wie  Scanzoni  meint  —  sondern  76  Opa« 
rationen  veröffentlicht  worden  sind.  Wir  irerweiseR  auf  4ie  dem 
Verfasser  nicht  eingeschickte  Arbeit  CatemaulVa  (Essai  sor  1« 
G&gtrotomie  dans  las  cas  de  tamenr»  fibreiifM  p^ri-st^rlaef ; 
fcli^se  de  Strasbourg  1866.  p.  135). 

In  dem  Kapitel:  ^Krebs  der  Gebärmutter*  werdMl 
die  von  BecquBrel  hervorgehobenen  Momente  zur  Begründang  der 
differeiitiellen  Diagnose  der  ihrouischen  Metritis  and  der  scir» 
rhösen  Induration  des  Cervix  widerleg^t,  die  erbliche  Uebertrag- 
barkeit  des  Uteruskrebses  augenommen,  and  während  8.316  die 
Ursachen  dieses  Leidens  aln  „völlig  unbekannt"  angesehen  wer- 
den, sind  S.  319  rIk  din  „wichtigsten  ätiologiaohen  Moaientetf 
eise  ganze  Reihe  bekannter  IJrsac-.hen  citirt. 

Unter  den  Me n s t  r  nati  o  n  s  -  A  n  o  in  al i  e  u  figarirt  die  Dys-  * 
meuorrhoe  noch  als  nearalgisuhe  und  congestive.  Der  eigent- 
lichen, wahren  mechanischen  Dysmenorrhoe  wird  noch  kein 
Credit  geschenkt,  weil  mit  voller  Sicherheit  ein  Hinderniss  für 
den  Austritt  des  Menstrualhlutes  stet?  nicht  nachgewiesen  wer« 
den  konnte.  Dieselbe  Ansicht  fand  ich  auch  beim  Durchlesen 
der  HoUt'Bchen  Schrift  (Beiträge  zur  Gynäkolonpie  und  Gebarts- 
konde,  Tübingen  1867.  S.  1 — 29),  der  so^ar  Kxperiniente  bezüg- 
lich der  Durchgängigkeit  des  Cervicalkanals  angestellt,  und  kann 
ich  in  der  That  nicht  recht  begreifen,  woher  diese  falsche  Auf- 
fassung der  cnglisclien  Aiitoret!  datirt.  Sprechen  doch  Marion 
Stma  und  Simpson  ganz  ausdrückUch  aus,  dass  in  vielen  Fällen 
die  Oeffoiiog  im  Cervix  gar  nicht  verengt  sei,  dass  sie  nui*  als 
A  b  fl  u  8  so  f  f  n  u  n  g  relativ  su  eng  üei ,  weil  mehr  Blat  abge- 
sondert werde  als  abtliessen  könne.  Die  von  Sims  gegen  die 
mechanische  Dysmenorrhoe  geübte  Therapie  rechnet  Scanzoni  su 
den  „Extravaganzen,  die  bei  uns  nicht  so  leicht  Eingang  finden.'' 
Die  Fachgenossen,  die  iu  diesem  Jahre  Gelegenheit  hatten  in 
Paris  Marion  Sinn  kennen  zu  lernen,  werden  wohl  anders  artheilen. 

Neu  hinzugekommen  ist  die  Pelveoperitonitis  —  periatO' 
rinale  Phlegmone  and  die  ausgiebigere  Betrachtang  der  periata- 
rinalen  TfHmatocele  allerdings  nur  nach  den  Erfahrungeo 
anderer  Autoren,  da  Scanzoni  selbst  in  20jähriger  Praxis  nar 
swei  Fälle  Torgekommen  sind,  in  welchen  die  Diagnose  der 
Haamatocele  keinem  Zweifel  unterlag.  Wir  müssen  dieae  >wei 
Fälle  bei  der  leicht  erklärlichen  Consequens  des  Verfassers,  an- 
dere Beobachter  der  Haematooele  zu  Terdächtigen,  als  eiaen 
Fortschritt  wohl  betrachten.  Ja  wir  gel^n  uns  der  Hoffonngf 
hin,  dass  in  der  bald  erscheinenden  neuen  Auflage  Randbemtr- 
kungen  wie  diese:  „Wir  überlassen  eBSej/fert,  seine  66  DisgnoMB 
dar  fiMiBftloMle  aalar  1278  gynKkologUobeii  Kruken  n  Ter- 
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treten,  und  aind  aor  sitfrUiUa,  d«ti  wir  aioht  defär  eittiualekeB 
braoclieo,*  gun  wegfallen  werden. 

In  der  Pathologie  nnd  Thempie  der  OTerienkrank 
beitea  iei  die  erat  in  neneater  Zeit  geoaner  gewfirdigte  Aeh« 
aendrehaog  dea  Eieratoekea  berrorgehobea.  In  Folge  apira- 
liger  Drehaag  der  Taba,  dea  Eleratoeka-  and  breiten  Hatterbaadea 
kann  eiae  förmliebe  Abacbnfirnng  dea  Orartama  atattfiadea,  die* 
aee  frei  ia  der  BaaehhÖhle  Uegea  bleibea  oder  dareh  Ezandate 
an  irgend  eiaer  Stelle  fizirt  werdea.   Der  Leaer  wird  aof  die 
Sehwierigkeit  einer  eaacten  Diagaoae  der  cbroniaeben  Oopberitia 
blngewieaen^  aad  die  Möglichkeit  eiaer  Verwecbaeloag  aiit  der 
Neuralgie  deeNerraeileobypogaftrieaa,  pudeadaa  exteraua  u.  A. 
KUgegebon. 

Die  pathologische  Aiialouae  der  Eierötocksifüöcliwülsle 
ist  durch  die  UnteriiuehungeQ  yon  Rokitansk'f  nnd  Förster  berei- 
chert. Unter  den  Anso^ängon  dieser  Geschwulsto  ist  auf  die  in 
ihueu  auftretenden  Knt^iiuiiungsprocessc  ,  die  ii  iudi;  t raiimatischen 
Ursprungs  sind,  hingewiesen.  Die  in  der  vorlctalü»  Auflago  nur 
dürftige  Heschrcibnng  der  Ovnriotoinie  ist  diesmal  fiorgOUtiger 
aad  ausführlicher  nach  Köherle  behandelt  worden. 

Eine  weitere  substantielle  Veränderung  hat  diese  Auflage  nur 
aoeh  darob  die  Behaadlang  dea  Artikela  nVaginismns'*  nach  M. 
8imt  erfahren.  Wir  verweisen  die  Leser,  am  Wiederholungen 
Btt  Termeiden,  anf  das  Referat  in  der  Monataebrift  fttr  Gebarte» 
kaade,  Bd.  29.  Jaaibeft  1867.  8.  463. 

Zq  dea  Termiedeaen  Draekfeblera  afthlt  BrttUtu  aoeb  niebt, 
der  faat  dnrebgehenda  mit  t«  geaebriebea  iat. 

'  Berlia,  im  NeveAiber  1867.  CnJkaaiaia. 


Fr,  V,  Scanzoiii:  Ijliiijuiii  dtr  (Mhiirlslifliff».    \urte  Auf- 
lage.   111.  Band.   Mit  58  Uolzschn.  Wien,  Seidel.  1867. 

Der  8chlu8s  dea  Werkes  liegt  vor  uns;  ©r  ist  aus  dem- 
selben Gütige  wie  Anfant,«^  und  Mitte,  und  dennoch  Hchaut  uns 
ein  nnderes  llild  an.  In  \  urliiguudenj  Bande,  wo  der  Hpccu- 
lation  woniger  Kaum  gi'K»>hcn  war,  finden  wir  deii  violboru- 
fenen  Verf.  wie  «n  Hause  —  während  fiiiher  luimc  1j  j  Krörte- 
rangen  und  bisweilen  unfruchtbare  Hypothesen  uns  auf  unsichere 
Gebiete  führten,  spüren  wir  hier  die  NUhe  des  in  schönster Man- 
aeafülle  stehenden  .Praktikera,  aad  hören  gleichsam  die  wobl* 
thaende  Stimme  des  weisen  Lehrers.  Mit  walirem  Yergaügen 
wird  jeder  Arst  dea  auf  da«  Thatsächliche ,  auf  dea  kllaieehea 
Unterricht  beaüglichea  Hanpttbeii  dieaee  Baadea  leaea  aad  wie- 
derleaen,  samal  da  der  Klaas  der  Daratellang  niebt  dareh  geleluie 
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Aulz.ihlniig-  des  nus  der  Literatur  Einächlägigon  aufj,'chait en  wirJ. 
sondern  nur  gelegeutüch  Namen  und  Citat^  an  den  paaseudeo 
Stellen  eingestreut  wurden. 

Mit  der  VIT.  Abtlieilung  hebt  die  geburtstiü If liehe  Ope- 
ratiouslehre  an. 

Zur  blutic^cn  Eröffnung  oder  Erwoitorung  des  Mutter- 
uinndes  (S.  16)  wiire  zu  K^m  rl  cii,  dass  im  Wochenbette  nach- 
»osehcn  ist,  ob  dlo  SclnntLstcllcn  (ic^schwitrc  zuriicklasseo.  Die 
vom  Verf.  noch  nie  beobachtete  Verwachsung;  de«  Muttermundes 
i?*!  als  Fol^'c  obij:j(  r  Operation  vom  Kec.  zwar  auch  noch  nicht, 
wohl  aber  Verwachsung^  der  SchamspaUe  nach  deren  instrnnieu- 
teller  Erweiterung  gcsohcii  worden. 

Auffallen  niuss  unter  d<  n  Anzeigen  zunt  ktniitliclien  Spren- 
gen der  Eihiiuto  die  6.  (S.  21):  am  sogenannte  uhAr.stiirzte 
Geburten  isu  verzögern,  obgleich  Verf.  hinzufügt,  dass  sich  deren 
Ansruhrung  vielfach  bewährt  hal»e. 

Einer  genauen  Beleuchtung  würdigt  Verf.  S,  25  die  Anzei- 
gen zum  künstlichen  Abortus,  wonach  die  von  JJohl  go- 
maciiten  Ausatuliungen  zur  Sjirachc  konum-n.  Iiuinerhin  will  uns 
jedoch  nicht  behi-^en,  das.s  Verf.  diesen  Act  aucli  bei  heftigen 
Entzun'lu  II  -  .;n  der  schw.nngiTt  n  (iebärniutter  vi'rtheidigt.  In  die- 
sen Füllen  hat  uns  die  allgeüiHino  Antiphlogos«  nie  im  Sticli  «ge- 
lassen; auf  die  wichtige  I>eii»uIfo  des  ChloroforuiH  darf  luan  zu- 
gleich um  so  mehr  bauen,  als  durch  Narkose  die  Fehlgeburt, 
wo  nicht  aufgehoben,  doch  wesentlich  verzügtMt  werden  kaou. 
Die  Fehlgeburt  aber  auf  der  Höhe  der  Mciritis  anregen  ,  erscheint 
niciit  physiologisch.  Die  Einleitung  des  Abortus  bei  eingeklemm- 
ten Hernien  habe  ich  schon  im  ersten  'l'lieilo  <lieser  Hecension 
verworfen  ~  da»sell>o  gilt  von  der  eitipfuhleneu  Frühgeburt 
(4.  8.  27  und  c)  S.  B'.^j.  Wenn  Verf.  f^.  38,  3.  gineigt  ist,  das 
habituelle  Absterben  der  Frucht  als  Indication  zur  kuiistllcbcn 
Frühgeburt  zu  CiUU8ten  einer  mrflicanientiiflen  J5eh.indlung  der 
Schwangeren  fallen  zu  lassen,  >o  ist  er  unsers  Heifalls  gewiss. 
Wenn  aber  Hirnapojdexio ,  trotzilLMu  das.^  sie  in  der  Schwanger- 
schaft entstanden  ist,  während  (ler^'-cIlM  a  Schwangerschaft  srhaillo*j 
verlaufen  kann,  wie  ich  gesehen,  so  wird  sie  wenigstmis  nicht 
den  künstlichen  Abortus  nach  FeUnfrini  fS.  28)  indiciren. 

Der  Kath  (Sc.'s  (S.  HO),  bei  zögernden  SteisSslagen ,  lu  son- 
ders  wenn  sie  Frauen  mit  sehr  prallem  Meckenboden  betreffen, 
den  nächstliegenden  Fuss  herabzuholeii  ,  ist  lebhaft  zu  begrüssen. 
In  solcbnin  Falle  habe  ich  bitter  bereut,  dass  ich  nicht,  zur  Het- 
tuij;;  dl  s  liindcs  ,  zugleich  diu  Sehamspulto  der  bejahrteren  Krst> 
gebürenden  blutit,-  erweitert  halte. 

Verf.  ziililt  unter  den  Geburtshelfern,  welche  die  llaupt< 
Wirkung  der  Kopflänge  auf  die  Compression  de«  Kindeskopfcs, 
nicht  auf  den  auszuübenden  Zug  legen  (S.  141)«  auch  Boir  und 
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dessen  Schüler  Jorg  auf.  Wer  Jedoch  des  LetstereD  Worte 
(Haodb.  der  Oebartshülfe,  3.  Aufl.  I.  8.  472  497)  liest  oder 
Sfter  ATii  leinem  Monde  gehört  hat,  findet  obigen  Tadel  widerlegt. 

Die  TOB  Bc.  noch  jetnt  feetgehnltene  Lehre,  den  iweek- 
widrig  iieb  einstellenden  Kopf  mittels  der  Znnge  sa  dro- 
ben, will  sieb  troti  der  Bmpfeblung  des  Bee.  bei  nns  hier  sa 
Lende  nicht  einbürgern.  Dies  liegt  snoi  Theil  an  einem  Um* 
Stande»  den  Verf.  beil&nfig  erwKhnt*  Die  beabsichtigte  Drehang 

176)  kann  auch  deshalb  misslingen,  weil  ihr  die  Beckenge- 
stalt entgegan  ist.  In  einem  derartigen,  mit  Scheidenries  com* 
plicirten  Falle  fühlte  loh  sofort  beim  ersten  ▼orsichtigen  Ver- 
snehe,  daes  der  Kfndeskopf  nicht  nm  ein  Haar  ans  seiner  Lage 
wich.  Nach  der  Entbindung  stellte  sich  heraus,  dass  das  Hin- 
terhaupt den  lungeren,  zweiten  schrägen  Durchmessor  des  über- 
deiu  ttligeuiein  elwa.^  L*n~  t?rua  Bockens  bt  betzt  unti  bis  zuia 
Durchschneiden  verfolgt  Ii  itte,  weil  dus  Beckeo  in  genauuttiin 
Durchmesser  an  desst-n  hinterem  Kode  bucbtig  ausgeweitet  war. 
Di©  Scheide,  über  diese  Bucht  stiiUf  liinueggespannt,  verhinderte 
die  Erkennun;:,^  die<»er  Anomalie  in  der  zweiten  Oebortsperiode, 
wie  sie  auch  zur  iiuptur  an  genannter  Stelle  führte. 

Die  stehenden  Tractionen  OtiaTidtr^^  hat  Verf.  etwas 
modificirt,  auch  warnt  er  mit  Bccht  vor  dem  ausgiebigeren  Qe- 
braoche  derselben,  indem  er  selbst  zwei  Mal  sn  beklagen  hatte^ 
dass  während  derselben  die  mütterlichen  Beckenverbindungen 
barsten  (S.  198).  Ueber  die  ifdmaim'sche  Zange  wird  (S,  199) 
der  Stab  gebrochen. 

Auch  faeot  noch  bin  ich  rerwnndert,  von  Verf.  sn  h6ren 
(8. 88S)|  «dass  er  Ton*der  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes  gana  absteht ,  indem  diese  in  der  Bogel  ftasaerst  schwer 
ansftthrbare  Operation  gKnttich  sn  unterlassen  nnd  dnrcb  die 
Kephalothrypsie  sn  ersetseo  sei.*  Das  Schwierigere  der  Ope- 
ration hat  mir  weder  bei  der  Lebenden  noch  am  Phantome  ein- 
leachten  wollen,  anmal  da  sich  hier  der  anzubohrende  Sohidel 
so  bequem  dnrcb  den  Zug  von  aussen  fettstell  m  lässt.  Die  an- 
gebliehen  Vortheile  des  nachfolgenden  Kopfes  vor  dem  Durch- 
giinge  bei  vorangehendem  Schädel  können  sicli  über  unmöglich 
so  hoch  helaut'en,  dass  dadurch  die  Eutleerunnr  der  Hirnschale 
vor  dem  Zerquetschen  überflüssig  (gemacht  werden  sollte,  beson- 
ders wenn  umii  bedenkt,  dass  die  reßulrechte  Perforation  den 
nachfolgenden  Schädels  desseu  härtesten  Xbeil|  nämlich  den 
Grund,  zerbricht. 

Das    Verhalten    des  Arztes  gegenüber   der  Nachn;eburt 
wird  nach  der  früheren  Weise  beschrieben.    Verf.  schildert  deoi 
Anfänger  die  drei  Heerlager,  in  welche  sich  die  Oeburtshelfer 
getheilt  haben:   das  der  passiven,  'das  der  activen,  beschleu> 
nigenden  nnd  das  der  halbsnwartenden,  den  Mittelweg  einschla- 
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gen  den  Methode.  Auf  diese  Weiie  wird  Jeder  in  den  Stand  ge- 
•eUt,  da«  Beste  zu  wählen. 

8.  316   bespricht  Verf.  ansfnhrHeh  die   Anwendung  den 

Chloroforms  in  der  (ieburtsliülfe.  Auch  Sc.  konnte  sich  zu 
der  von  englischen  Aerstten  befiuworteton  Massregel ,  jeder  Kreis« 
senden  die  Wohlthat  des  Cbloroformg  ^.ukomnieu  zu  lasseu,  nicht 
entschließen,  weil  er  die  Erfahrung  g.macht  äsu  haben  glaubt, 
da35  Frauen,  bei  doren  Kntbindnno^  die  JCinnthranngen  von  Chlo- 
roformdämpien  staUgefiiuden  fiutten,  niip;«  wöhnlich  hnufiji^  mit 
Storoneren  des  Naehgeburtsgc  s( diitte«? ,  iuslieaoutlere  init  iHutun- 
gon  711  kumpfen  hatten.  Bei  Kraiupfweheu  (8,  ,S23}  erfoli^'t  dtjr 
Rath,  orst  andere  Mittel  atizuwenden.  In  rler  Kklanipsio  sfimtnt 
üas  Lehrbuch  dafür,  dattf^  die  C'hlo ro fonmiarkose  eines  der  ver- 
liifislichsten  Mittel  zur  Hintunhaltung  der  einzelnen  Anfalle  ab- 
gehe. DuH^  sie  den  Al  ortus  verhüten  IcSnne,  habe  auch  ich 
erfahren.  Sonderbar  ist,  driss  dn«  von  der  Schwangeren  einge- 
atbmete  Mittel  fast  nicht  auf  die  Fracht  zu  wirken  scheint,  das 
nach  der  Geburt  genommene  aber  schon  mehrmals  dem  Kinde, 
sobald  ef?  sog-,  pescliHdet  hat.  Gelejjentüch  der  Auszieliuntj  aa 
den  Füssen  zu  narkotisiren,  gestattet  Vori.  nur  unter  gana  be- 
•timmten  Bedingnngen  (S.  B35). 

Die  VIII.  Abtheiiung  bespricht  die  wielitigsten  KrankEeiten 
der  Wüchueriunen ,  von  8.  346  an  das  K  in  d  b  e  1 1  f  i  e  h  e  r.  „Es 
giebt  znnäcbst  lokale  und  genuine  Entzündungen  der  Genitalien 
mit  fast  r.Mtoffig'em  Producta  bei  Wöebnprinnen.  Diesf?  Froducte 
künuuti  (jliue  Nachkrnnkheit  verschwinden;  inmchuial  aber  gehen 
sie  oder  Reste  der  Nachg^eljurt  in  Faulniss  über  nnd  ziehen, 
wenn  auch  nicht  immer,  eiuo  Vorderbniös  dtr  Sät te iuhsj^c  nach 
sich.  Andere  Male  unterließen  wie  einer  fauligen  ''älirung  erst 
in  Fol^'e  einer  Sii ftee rk ru nkuni^' ,  welelic^  in  Neltpiieu,  verderb- 
liclieii  Fallen  «üi;ar  dem  (jrtliclien  \'urgange  voranj^'-elit  oder  ihn 
gar  nicht  erst  autkomnien  lässt."  Die  Lymphgefiiss q  stellt  Verf. 
als  gpwnlinliche  Vermittler  zwischen  dem  örtlichen  und  detn  all- 
gemeinen Vorgange  hin  (S.  37H,  3%,  402),  so  dapf?  ihm  die  auf 
solche  Weise  weiter  ausgebreitete  Bauchfellentzündung  schon  als 
Ausdruck  der  Gesammterkrankung  gilt.  Üo  sehr  wir  diese  von 
Buhl  ansgebautc  Theorie  fnr  gewisse  Formen  anerkennen ,  so 
können  wir  doch  nicht  nmhin ,  den  FtrcA(>tc^8chen  Sätsen  uns 
mehr  zuzuneigen.  Die  eigentlichen  Ljmphapparate  dienen  näm- 
lieh  allerdings  öfter  den  verderblichen  Stoffen  zur  Aufnahme,  und 
iatstere  werden  in  den  nUchsten  Lymphdrüsen  aufgespeichert  und 
verarbeitet,  so  dass  hier  der  kranke  Vorgang  seine  Hemniling 
und  seinen  Abschluss  erföhrt.  Insofern  sind  diu  Lympbapparate 
meist  Beschütser  der  Gesundheit.  Mehr  als  in  ihnen  jedoch 
kriecht  die  Senobe,  vielleicht  gleicblanfettd  mit  denselben,  in 
4im  snbaari^Mii  Biadegtwab«  and  deiten  LynipbliiokeD  fort. 
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Aaf  diM«  W«ifl0  erklirt  «ieb  aiMh  viel  natfirlicliar  die  Pnnetlon 
der  Tuben  beim  Paerperalproceese.  —  8.  868  wKrea  die  Merk- 
male  am  Platte  geweeen,  darab  welobe  eich  die  aeltiierea  üte- 
riiffabseeeee  Ton  deo  eitrig  oder  javebig  serfloieeaeii  Veaen- 
tbromben  and  deo  GerinniiDgen  inoerbalb  der  LympbbebitUer 
nntereebeiden.  Aaob  ist  Bxtraiiterinacbwa^geriehaft  als  mSgliche 
Ursaebe  einer  Peritonaeitie  nicbt  erw&bnt.  « 

Mit  Hinek  verwirft  Verf.  das  puerperale  Contaginm  (S.  378), 
wSbread  er  die  Contagio  snl&sst,  wobei  st  anf  die  wicbtigen 
VerbetSfirangeQ  Im  Wiener  Qeb&rbanse  biaweist.  In  Folge  der 
jetaige«  gelSatsrtea  Ansebannagen  liest  er  (8. 89S)  aaeb  die  von 
ibm  frfibar  anlj^estellte  Eintboilnng  der  pnerperaten  Allgemeinatü- 
nag  in  versobiedene  pbraseologisebe  Formen  fallen  and  bericbtigt 
die  Ansieht  fiiiU*s  von  einer  paerperalea  Feritonaeitis  ebne. 
Py&mie  als  dem  Aasdroeke  einer  »Art  von  lafection*. 

Gera  sfthon  wir  anter  den  Bant  erkrank  an  gen  Puerpe- 
raler anch  der  ekiemat8sen,  sebnell  eitrig  werdenden  .(Impe* 
tigo-)  BlSsehen  and  Pnsteln  erwäbat,  welobe,  bftaflg  fürFriesel* 
blUthehen  aasgegebea,  sieb  von  letateren,  den  aas  serrissenen 
Aaslahrangsgftngen  der  Sebweissdriisen  entstandenen,  saare  Fttis- 
sigkelt  entbaltenden  BUiscben,  darob  ibren  alkaliseben  Inbalt 
and  EiterkSrperehen  nnterseheiden. 

Dem  Milebfieber  vindieirt  Verf.,  wenn  aaeb  mit  gebUh' 
render  Einsebrftnkang,  ein  wissensebaftlicbös  Beebt,  Nnr  wird 
für  den  eioaetnen  Fall  sebwer  oder  nie  tn  entscbeiden  sein,  wie 
viel  Temperatorsteigerang  anf  die  gleiebseitige  Heilang  der  pner- 
{»eralen  VerletsoDgen ,  sei  es  aaeb  aar  der  fast  pbysiologiseben 
Vo'rgKage  an  der  InaenflXebe  der  Qebärmntter  kommt.  Bei  dieser 
Gelegeabeit  würdigt  ße.  die  Bedeatang  des  Frostes  im  Wo  eben- 
bette  aaeb  seinen  versebiedenen  Grnadlagen  einiger  prognosti- 
seber  Worte  (8.  411  a.  487). 

Dass  Verf.  deo  frttber  so  gebrXaebüchen  qnd  gewiss  meist 
natklos,  Ja  sam  Kaebtbeile  des  Wocbenbettes  angestellten  vor- 
sorgliohen  Aderlass  wllbrend  der  Sob wangersehaf t  guns 
verpönt,  h&ngt  mit  seinen  Ansebaaangen  von  der  Blntbesehaffen- 
beit  der  Sebwangeren  zasammen.  Wie  in  der  fibrigen  medici- 
oiseben  Dogmatik,  so  begegnen  sieb  aaeb  hier,  in  der  Gebarts« 
lebre,  die  Extreme  and  folgen  In  der  8ebnle  sebnell  aalein- 
ander.  Was  frßber  als  Pletbora  galt,  wird  jetst  als  AnSmIe 
oder  wenigstens  als  seröse  Plethora  (Hydraemie)  hingestellt. 
Dabei  wird  den  Folgen  des  gesteigerten  Blntdraekea  aa  wenig 
Aafmerksamkeit  gesobeakt.  Zagegeben,  das«  jetst  überbanpt 
allgemeine  Bloteatciehangen  weniger  am  Orte  sind  und  sebleebter 
vertragen  werden,  als  von  frfiberen  Oesebleehtern  and  in  fri- 
beren  Epidemien,  Ist  dadareh  noeh  niebt  bewiesen,  dasa  dem 
Immer  so  sein,  dass  es  für  alle  Zeiten  so  bleiben  müsae.  Und 
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go  wenig  ^ie  Venäseelion  in  der  Pneumonie  lu>i  allen  Genera- 
tionen wird  entbehrt  werden  können,  einiisowenig-  wird  maö, 
zumal  in  der  Privatpraxis  bei  ein*  r  Schwangeren,  welehe  Vor- 
länfer  einer  Nephritis,  einer  Peritouaeiti*?  oder  erhöhten  Blut- 
drucke?^  in  den  Nervencentren  bietet,  unbedingt  von  i  Lan- 
sette  absehen  nnisscn.  Man  woIIp  dnbri  nicht  üb  isphi  ii,  dasK 
lSng"erdnuernde  Plethora  der  Schwangeren  Appetit  und  Sfiblnf 
raubt  und  trübe  Stimmung:  unterhält,  worauf  es  in  der  (reburt 
an  Wehen  zn  mangeln  pflegt.  Die  im  Gefolge  solelier  Zustände 
flieh  reichlich  einfindenden  Nachblatnng^en  sind  woht  mehr  zu 
forehten,  als  die  problematische  höhere  Oerinnangsfahigkeit  des 
Blntes,  welche  sich,  wie  Verf.  S.  433  bemerkt,  eben  erst  nach 
reichlicheren  and  wiederholt  angestellten  Aderlässen  einsniinden 
pflegt.  Zn  grosse  Enthaltsamkeit  ist  sicher  ebenso  schlimm,  wie 
der  ton  mir  in  dieser  Zeitfchrift  ge^eisselte  Vampyriamna  der 
Italiener. 

Mit  Beifall  begrüsien  wir  die  Anfforderang,  kleinere  Ge« 
bftmnetalten  mit  Zimmern  Ibr  wenige  Betten  ein  jedes  berso- 
richten  (8.  488).  An  Stelle  der  Immer  noch  hygieiniscli  pre* 
kiren  Water>c1osets  empfeklen  wir  Abtrittseklotten,  welehe  mit- 
tel« im  Sonterrain  einmiiadender  Rdbren  mit  dem  Hanptsehom- 
steine  in  Yerblndnng  stehen,  nnd  alle  Lnft  ans  den  Aborten  ab* 
wKrts,  dann  horis9ntal  nach  der  Esse  leiten.  Das  Entfernen  der 
Kranken  ans  der  Gebftranstalt  nach  dem  atigemeinen  Krankenbanse, 
wie  es  Verf.  forscblägt,  dfinkt  mir  das  hnmanste  Ansknnftsmittel 
in  einer  Endemie  (8.  448). 

Das  frnbseitig  gereichte  Pnrgans  nach  Seifert  nnd  Btßilau 
findet  Widerlegung  8.  445.  8elbst  vor  dem  Calomel  hat  Verf., 
wir  glauben  sn  weit  gehende,  Fnrcht.  Die  Sinepismen  (nicht 
nSjnapismns" !J  werden  Ton  Ihm  an  wenig  beachtet,  das  Aofpin- 
sein  von  Collodinm  oder  Ton  lodtinetnr  bei  beginnender  Banch> 
fellentsSndang  schonungslos  ftber  Bord  geworfen.  Dagegen  freuen 
wir  uns,  den  Vollbädern  hier  nnd  bei  Endometritis  so  warm  das 
Wort  geredet  su  sehen.  Aerste  nnd  Pnblicnm  sind  In  dieser 
Uinsieht  noch  roll  er  Vornrtheile. 

Den  I ' ruckbrand  in  schweren  Puerp'  ralfiebern  findet  man 
nicht  erwähnt.  Der  Mundsafl  des  Säuglings  ist  zn  der  S.  476 
spielenden  Zeit  noch  nicht  „Speichel".  Mit  dem  von  Verf.  cre- 
i^oii  Hisse  der  Brustwarzen  gerühmten  IIi'^lleuHteiustifte  kou/ntt 
man  nicht  immer  ans:  dann  passt  d&H  mit  arab.  Uammi  v«sr- 
oiiscbte  Chinarindenpulver. 

Ursache  der  Galaktorrhoe,  nach  Sc.  noch  wenig  aufge- 
klärt, ist  entweder  r.n  warme  Bedeckung-  des  Busens  oder  Schlatf- 
heit  der  Warsenuiuskein.  Kühleres  Verhalten  und  örtliche  Ad- 
stringontien  haben  mir  immer  ausgereicht. 
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Unter  den  Ümachen  des  M  i  1  e  h  rn  a  n  gels  fehlen:  H.mih- 
weh,  anttren^ende  Märsche,  zu  ditT-rente  Kost,  MnutT^l  ge- 
wohnter Hewe^'UD^j.  Anch  vermisst  nian  die  Vorschrilteo  wagen 
dM  ÖtiUens  einer  am  Kindbettäeber  Erkrauklen. 

Wenn  V  erf.  8.  4^6  und  4^7  äussert,  «iasa  ihm  die  Ürsachaa 
sowohl  des  Blasenkrampfea  als  aoch  der  einfachen  Läh- 
aiing  des  Blmseohal«««  in  den  ersten  Ta^en  des  Wochen* 
betles  entgangen  eind^  so  wolle  er  gestatten,  dass  ich  anf  die 
binfige  falsehe  Lagemg  flor  Gebürt  nden  bei  stark  geneigtem 
Bnnktn  nsd  nnf  das  sn  lehnnlln  Uebergehen  dne  Oebnitabnlfert 
tm  lUr  nntnn  Ponllin»  im  di«  twnitn  bni  Znac«]io^imtio»nn  bin* 
««Inn  UMtiMa,  wnlnhn  Rninuf  nad  Drnnk  naf  Blnan  nad 
HMrtlifn  hinminhnnd  ftbnrlrngna. 

Win  nbnr  Ab.  dnrnnf  konnit,  Ind  gnfda  din  Kaoehnnnnrni- 
niang  dnr  WSnbanriaana  «a  naiyMiUa»  ist  nur  «in  Hitbtnl  gn- 
bUnbna. 

Dna  SebloM  dn«  Wnittn«  bildna  die  Kraalcbnitna  da«  K«r> 

§ 
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▼erhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

In 

B  eriin. 


Sitzung  am  9.  Juli  1867. 

Es  fand  zuoäcbst  die  statutonmässtge  WalU  neuer  Mit* 
gUeder  statt. 

Zu  ofdentUohen  Hitgliedeni  der  GeaeUsebafI  wurden  ge- 
wählt :  ^ 

Dr.  Aschojf. 
Dr.  Hausmann. 
Dr.  Solg€T> 

Dr.  Fasshmder,  sweiter  Aaatatent  an  der  Ent- 

biiiduugäaiiälaiL 
Herr  Eduard  Martin,  hält  den  angekündigten  Vortrag 

* 

Aber  die  von  der  London  obstetrical  Society  am 
28.  Märs  1866  veranstaltete  Ausstellung  geburts* 

hüHlicher  und      iiakulogischer  Instrumente. 

Die  seit  einigen  Jabrsehnten  vielfaeh  mit  grossem  Er- 
folge verwirkliehte  Idee,  dorch  internationale  Ausst^llang  der 

Erzeugnisse  menschlicher  Kunst  und  Industrie  die  letzteren  zu 
fördern,  hat  im  Frühjahre  1866  eine  neue  Anwendung,  und 
swar  auf  die  Gyniltologie  und  Geburtshülfe  gefunden,  indem 
die  Obstetrieat  Society  zu  London  auf  den  Vorschlag  ihres 

damaligen  Prtlsidenten  Dr.  Barnes  ein*^  Ausstellung  gehurts- 
hüiiiicber  und  gynäkologischer  Instrumente  am  28.  März  in 

MoulMobr.  t  (Htortak.  mn.  Bd.  XXXI..  ÜA.  3.  o.  3.  6 
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dea  scböiica  Bibliolhekiäumeu  des  Uoyal  College  of  Physi- 
cians eröfiaete.  Die  von  den  damaligeo  Secretären  der  Ge- 
sellschaft, Dr.  Braxtan  Htek»  und  Dr.  Meadowa  im  De- 
cember  1865  versendeten  Programme  hatten  leider  nicht 
deutlich  ausgesprochen,  ob  allein  eine  bamnilung  der  gegeu- 
wlrlig  in  Gebrauch  siebenden  instrumente  oder  auch  eine 
historische  Zusammenstellung  beabsichtigt  werde,  und  so  kam 
es  wohl,  dass  insbesondere  aus  Frankreich  und  Deutschland, 
wo  so  reiche  geburtsbülüiche  Inslrumeulen- Sammlungen 
existiren,  nur  einzelne  lUtei'e  Zangen  u.  s«  w.  neben  der 
Mehrzahl  der  jetzt  gebräuchlichen  eingesendet  waren.  So 
interessant  daher  und  in  vielfacher  Beziehung  befriedigend 
diese  Ausstellung,  da  sie  die  englischen  Instrumente  woW 
ziemlich  vollständig  voriührte»  insbesondere  für  den  fremden 
Beschauer  sein  musste,  so  dürfte  doch  eine  etwa  zur  Feier 
des  25jährigen  Bestehens  dieser  Gesellschaft ,  vor  welcher  zu 
spreciien  ich  die  Eüre  habe,  1869  zu  wiederholende  Aus- 
Stellung  dieser  Art  durch  rodglichst  voilstandige  Vereinigiiiig 
aDer,  auch  der  historischen  Instrumente  unseres  Faches  einen 
neuen  und  noch  hMieren  Werth  für  das  Studium  desselben 
gewinnen  können.  £ine  solche  Uebersicht  der  im  Laufe  der 
Jahrhunderte  aUmllig  erreichten  Vervolikommnung  der  instru- 
mentsl- operativen  Seite  unseres  Zweiges  ärztlicher  Halfeleistung 
ist  ohne  Zweifel  >vohl  geeignet  zu  zeigen ,  durch  welche  Än- 
streoguogen  dex  menscbiicbe  Geist  bisher  die  gestellten  Auf- 
gaben zu  lösen  versucht  hat^  und  dadurch  auf  die  Weitei^ 
ausbildung  des  Faches  einen  bestimmenden  Einfiuss  zu  ge«- 
winncn. 

Bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  ich  Ihnen  von  meiner  in 
Begleitung  meines  Sohnes»  des  Dr.  0.  iforetn,  unternommenen 
Reise  zu  der  erwähnten  Ausstellung  erzählt ,  ich  habe  Ihnen  da- 
mals die  ebenso  glänzende  Gastfreundschalt  wie  Zuvorkommen- 
heit und  Gefälligkeit  der  englischen,  schottischen  und  irisdieu 
CoUegen  ger&hmt,  und  die  mannigfaltigen  sehr  beachten»* 
werthen  Eigenthumlichkeiten  der  Londoner,  Dubliner  und 
Edinburgber  Hospitäler  geschildert,  deren  einige  ausscliliesslicb 
der  Gynäkologie  und  Geburtshuife  gewidmet ,  andere  seit  nicht 
aUzttlanger  Zeit  mit  besonderen  Abtheilungen  für  Gynäkologie 
ausgestaltet  sind.    Heule  will  ich  Ihnen  allein  über  meine 
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Wahrnehmungen  auf  der  Ausstellung  geburtsbülüicher  und 
gyoäkoiogischer  lostrumente  berichten.  Ich  benutse  als  Leit- 
faden dabei  den  trefflich  ausgeslatleton  Catalogne  aod  Re- 
port of  Obflletncal  and  other  insiniments  exhibited  at  tbe 
conversaziono  ot'  ihe  ob^ii  incdi  Su(  idv  ol'  Loiicioii  lield  — 
March  28  th.  IbüÜ  wiili  numerous  liluslralions.  London, 
Longmans^  Green  Bc  Co.  1867.  Dieee  mit  zahh%ichen  Holz- 
schnitten versehene  Arbeit  der  DI).  Barnes,  Greeiüudght 
Braoeton  Ricks  ^  Graüey  Hewitt,  Gaskoin,  Meadows 
aiid  Murray  ^  wird  in  der  Geschichte  der  luvstrumenlenlelire 
unseres  Faches  immer  eii>  wichtiges  Document  bleiben,  ob- 
schon  der  Katalog  keineswegs  alle  am  28.  Mära  1866  in  dem 
R.  College  of  Physicians  ausgestellten  Instrumente  aufführt 
So  fanden  sich  dif  Instrumente,  welche  Spencer  Wells  bei 
der  Ovanuluaiie  benutzt,  nicht  sümnUlich  erwähnt,  so  nicht 
die  kleinen  gespaltenen,  auseinander  federnden  Regulatoren 
Oreenhalgh^s,  nicht  eine  Uterindoucbe  von  Vennedetf^  nicht 
die  Glasröhren  mit  Schwämmen  zur  Api>lication  von  Aets- 
raitteln  au  den  Mntlerniund  von  Locok ,  so  niclil  Ed, 
Martinas  Metrotomc,  üterussonde  uuii  dessen  veiscüiedene 
Regulatoren  mit  Träger  u.  s.  w. 

Der  alphabetischen  Ordnung  des  erwähnten  Katalogs  fol- 
gend, mache  ich  mit  den  Abdominalbinden  den  Anfang* 
Dieselben  waren  von  verschiedenen  Li.uKki^isten  von  Gueneau 
de  Mussy j  PrieaUey,  Meadows,  EasÜake^  Joulmin  u.  A. 
ausgeführt  Daran  reihten  sich  verschiedene  Nabelbrucb- 
bänder  und  Aortacompressoreo,  letztere  z.  R.  von  GiwrdwM. 

In  Retreff  der  ,,Abortion-Instrument8*S  d.  h.  der  Insüru- 
mente  zur  Wegnahme  des  Ei's,  überraschte  mich  die  nicht 
geringe  Zahl  der  zu  diesem  Zwecke  bestimmten  hier  ausge- 
stellten Zangen  (von  öoryj  J.  Simpson,  Eadford^  F. 
Dttfiie,  Ward^  Buszoli)  und  schaufeiförmigen  Insfrumente 
{Bujahky),  Wer  den  Vortheil  der  Chloroform-Narkose  imd 
eine»  kraUij^^en  Ilerahdrängens  des  l  umlii»  ulen  mittels  der 
einen  auf  die  Baucbdecken  der  in  der  Seiteidage  behndlicben 
Ualbentbundenen  applicirten  Hand  auf  die  von  hinten  in  die 
Scheide  eingefahrtea  Zeige-  und  Mittelfinger  der  anderen 
liand  erprobt  bui,  wiid  der  betiefienden  Instrumente  sich 
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um  HO  weiligt  ['  Im  liieiieu,  je  unsicherer,  ja  bedeukliciier  derea 
£rfolg  seia  dürde. 

Von  stumpfen  Haken  iBluntHooks)  waren  ausser  eini- 
gen tileren  aus  Stahl,  Holz  und  Elfenbein  ein  schwer  Ton  Jörg, 
▼on  Mattet j  Radford y  Lazarewitsch  (vurzugsweisc  zur  Eui- 
porföhrung  einer  daran  aufgeliänglen  Nabelschuurschliuge  und 
einer  Fussschlinge  besCimmt)  und  von  Newkam  ausgestellt; 
ebenso  Ed^  Martin^»  vereinigter  stumpfer  und  mit  Spilien- 
decken  versehener  scharfer  Haken,  endlich  Oldham*»  Verte- 
braibakeiK  zur  Äusziehung  des  zerlrüuimerleu  Schädels  mit- 
tels Fixiruug  im  Foramen  magnum. 

Unter  den  verschiedenen  Cauterisations-Instru* 
menten  fanden  sich  Nilaion'»  Gasbrenner^  Bob.  EUU 
Galvano  -  Cauler ,  Marion  Sims*  Caustic- Holder,  SiüW% 
und  J.  Sim^jso/i's  Porte -Causlique  (in  Gestalt  einer  hohlen 
literusäoaüe,  in  der  das  Aetzmittei  vorgeschoben  wird),  fer- 
ner 8av(3tgB*s  und  Bauth's  xangenartige  Aetzmiiteltriger  fAr 
die  Gebürmulterhöhle.  Ich  habe  mich  seit  16  Jahren  zum 
Zwecke  der  Einfabrnng  des  Argentom  nitrieum  fosum  hl  die 
Gebarmutleriiohle  eines  der  Uterussüiide  alinlichcn  Aelzmittel- 
trägers  bedient,  dessen  oberes  Ende  in  einem  llalbkanal  von 
Piatina  ausläuft,  in  welchem  der  UMensteui  eingeschmolzen 
wird« 

Sehr  bemerkenswerth  erscheint  es,  dass  unter  den  auf 
der  Ausstellung  vertretenen  englis^chen  Geiiiii  tslielfern  aliein 
J ,  Simpson  einen  Cephalotribe  geliefert  hat,  während  in 
gleicher  Weise  wirkende  Instrumente  von  A§$al%m  —  voll* 
kommeiier  nachgebildet  Ton  LoBar&wüteh  —  femer  das 
Originalexemplar  des  von  Baudelocque  gebraucLlcü  Iiis,iru- 
nienles,  wie  die  verwandten  Cephalulnben  von  Depaul,  von  Ett- 
ling&r  und  Hugenberger  ^  von  Carl  Braun  ^  von  Kyrop^ 
Cohen  f  BizKoli,  Hennig  ^  Seansoni^  KiUan^  SchöUer 
und  Ed.  Martin  ausgestellt  waren.  Da  ich  an  dem  frAher 
bis  1865  von  mir  gebrauchten  Cephalothryptor,  weicher  auch 
in  meinem  Handatlas  der  Gehurtshüiie  und  Gynäkologie  1862 
Taf,  11  abgebildet  ist,  einige  wesemliche  Modificalionen  vor- 
genommen habe^  und  diese,  obschon  der  neue  Cephalothryp- 
tor bereits  auf  der  Londoner  Ausstellung  vorlag,  in  dem 
Katalog  nicht  erwahui  sind,  so  benutze  ich  deu  heutigen 
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AiriatB,  Ihnen  dieses  von  mir  bereits  in  acht  FäUen  bei 
Yorangebendem  wie  ba  zuletit  itomnendem  Kopfe  und  hoch* 
gradiger  Beekenenge  de  sehr  suveriSsstg  erprobte  Instrument 

vorzuligen,  indem  ich  eine  nähere  Beschreibung  und  Abbil* 
duog  beifüge. 


Eduard  Martin'B  neuer  Cephalothryptor. 

Dieser  neue  Cephalothryptor,  welcher  1350  GiMiinnes 
wiegt  und,  wie  ich  später  gesehen  habe,  grosse  Aclinlich- 
kmi  wä  dem  von  Brnshy  im  Sommer  1866  bekannt  ge» 
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machten  zcii^t,  besteht»  wie  mein  früherer,  aus  zwei  in  einem 
eDglischen  Sciüoss  mit  doppelten  Backen  gekreuzten  Armen 
▼on  43  Gtm.  Länge,  deren  mit  Hob  oben  und  unten  belegte, 
19  Ctm.  lange,  GrilTe  am  unteren  Ende  mit  der  leicht  ein- 
zusetzenden und  abzuhebenden  Schraube  und  Fhlg<»lmuiter 
verseben  sind,  welche  meines  Wissens  zuerst  an  Cohen^s 
perforatorischer  Gephalotri|ie  angebracht  waren.  Nabe  dem 
oberen  Ende  der  Griffe  finden  sich  aussen  zwei  Wider- 
haken zum  Auflegen  der  Finger  bei  der  Apphcation  und  zum 
Anzieheil  nach  der  Compr«ssion.  Die  24  (Um.  langen  Löffel 
zeigen  eine  Beciienkrümuiuiig  von  9  Ctm.  Höhe ,  eine  Kopf- 
krümmung von  3,5  Gtm.,  ferner  11  Gtm.  lange  Fenster,  und 
eine  grösste  Breite  von  3,6  Gtm.  Die  oberen  Enden  der 
Löffel  bind  rasch  einwärts  gebogen,  ebenso  wie  an  meinem 
früheren  Instrumente ,  und  berüiiren  sich  dort  in  einer  lii  eite 
von  2,4  Ctm.  Da  nach  Versuchen  mit  Kindsköpfen  im  Phan- 
tom die  Löffelhaiae  vorzugsweise  den  Druck  auf  das  Scbädel- 
gewölbe  zu  vermitteln  haben,  daher  bei  harten  Köpfen  leieht 
verbogen  werden,  so  sind  dieselben  bei  11  Ctm.  Länge  hin- 
länglich krallig  gearbeitet,  üebrigens  ist  das  Instrument,  das 
im  Ganzen  1350  Gram,  wiegt,  insbesondere  an  den  Löffeln 
mit  der  grössten  Sorgfalt  abgerundet,  weil  davon  der  Schutz 
der  mütterlichen  Theile  abhängt.  Nach  den  von  mir  ange- 
stellten Versuchen  am  Phantom  iiiul  Ucii  mit  vuiiie^^en- 
den  Erfahrungen  an  Kreissendea  muss  ich  annehmen,  dass  * 
die  Fenster  der  Löffei  nicht  unerheblich  zur  festen  Erfassung 
des  Kopfes  beitragen.  Auch  da,  wo  wegen  beträchtlichen 
Missverhältnisses  ein  sehr  liräftiger  und  fortgesetzter  Zug  nötliig 
wurde,  blieben  die  Lölfel  des  C(  plialothryptors  an  dem  gut- 
gefassten  Kopfe  unverrückt  liegen  und  förderten  den  mächtig  ver- 
kleinerten Kopf  mit  einer  einzigen  leicht  erklärlichen  Ausnahme 
sicher  zu  Tage.  In  diesem  einen  Falle  hochgradiger  allge- 
meiner Beckenenge  und  beweglich  über  dem  Eingange  ste- 
hendem Kopfe  gUtt  dieser  neue  Cephalolbryptor  beim  Anziehen 
ab,  weil  bei  der  vorausgeschickten  Perforation  mit  dem  tre- 
panartigen  Instrumente  die  Hirnhäute  nicht  sofort  durchbohrt 
waren,  und  somit  der  Ausfluss  des  Hims  nicht  erfolgte. 
Nach  Eröffnung  der  Meningen  fasste  das  wieder  angelegte 
Instrument  den  Schädel  so  fest ,  dass  die  AuszicUuug  dessel- 
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ben  mit  vollständig  gönsligem  Erfulge  für  die  Mutler  gel<ing. 
—  Von  den  acht  mit  diesem  ueueo  Cephalotbryptor  fintban* 
deoeo  ist  nur  eine  Wöchoerin  gestorben,  welche,  oacli«- 
dem  bereite  xwei  Aerzte  wegen  Querlage  der  Fruebt  wie-  ' 
derlrolte  vergebliche  WendungsversBohe  nntemommen  bat> 
ten,  1^^2  Stunde  weit  vom  Laude  in  die  Entbindungsauslalt 
gei>rachl,  und  iiier  mttteU  einer  sehr  mühsamen  Wendung 
auf  den  Fasa  und  den  wegen  engen  Beckens  (GoDj:'?era  = 
8,8  Ctm.)  bei  abgestorbenem  grossen  Kinde  (3760  Grammes) 
mittels  der  Cephalothrypsie  am  nachfolgenden  Kopfe  entbun- 
den war.  Der  Tod  trat  am  fünften  Tage  in  Folge  einer 
heftigen  Spälblulung  ein.  Von  den  sieben  anderen  mit  dem 
neuen  Gephalothryptor  Entbundenen  waren  ebenfalls  vier« 
wekshe  nach  Tomusgegangenen  IrztUcben  HAIfsversuchen  in 
die  Kh'nik  gebracht  wurden,  und  eine  föofle  in  der  Privat- 
praxis mebrtaehen,  zum  Theil  sehr  eingreifenden  operativen 
Eingriffen  unterworfen  gewesen,  und  dabei  manuigfach  lädirt; 
bei  den  swei  übrigen  mit  erheblich  aligeraein  verengtem 
Bscken  (A.,  Sp.  L  24,  Cr.  I.  26,6,  Trocb.  30,  Gonj.  ext 
19,  diagon.  11,  beide  schräge  21,5,  Umfang  92  Ctm.,  und 
B.,  Sp.l.  23,  Cr.  I.  25,  Tr.  30,  beide  schräge  20,8,  Conj. 
exL  17,8,  diagon.  10,  Umfang  82  Ctm.)  bestimmte  die  in 
der  Anstreibongsperiode  eingetretene  Eklampsie  nach  einem 
vergeblicben  Versuche  mit  der  Zange  die  Indtcation  cur  Cepha- 
lothrypsie. Diese  sieben  Wöchnerinnen  genasen  theils  nach 
"überstand encn  enlzündiichen  Processen,  theils  ohne  irgend 
erhebliche  Reaction  vollständig. 

Von  den  verscfaiedenett  Apparaten  zur  Inhalation  des 
Chloroforms  (Chloroform-Inhalers)  fand  ich  die  von  Sam-' 
son^  Ellisy  Beigel  j  Skinner.  Nach  meiner  mebi  jalu  igen 
Erfahrung  in  der  Klinik  wie  lu  der  Privalpraxis  verdient  der 
zuletztgenannte  Apparat  besondere  Empfehlung.  In 'meiner 
Klinik  ist  seit  1849  kerne  grossere  geburtshQllliche  oder 
gynäkologische  Operation  ohne  Chloroform- Anistheeie  voll- 
zogen worden,  und  dennoch  habe  ich  nie  einen  Unfall,  kamn 
je  eine  beängstigende  Erscheinung  beobachtet.  In  Irüheren 
Jahren  wurde  ein  Taschentuch  benutat;  der  ^S'Mnner'sche  Ap- 
parat spart  aber  an  Chloroform  und  schfitst  die  su  Operirende 
vor  (totMcher  Reiznig  der  Nase  und  Lippen.  —  Neben  den 
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genannten  Apparaten  war  Richardson's  anaestetie  Spray- 
Proiiucer  aui>geälellt ;  nach  den  von  mir  daaiil  ange^iLeiilea 
VerBUcheD  erscbeiot  dies  Verfaliren  keineswegs  dazu  ange- 
tban,  die  Chloroform-Narkose  zu  vcrdrftogeD. 

J.  Simpson's  Cranioclasl  und  die  Graniolomy- 
Forceps  von  Mesnard,  D,  Davis ^  Hamilton,  Holmen 
Gonquest^  Leoer,  jPnesÜe^,  Eadford,  Mwrph^^  Bam€$, 
Hall  Davie  —  also  eilf  neuere  engliscfae  SchSdeiknocben» 
zerbreclier  bezeugen,  zumal  l)ei  der  erwähnten  AbwesenhciL 
englisclier  Cephaloliiryptoren  (tnil  AuäoaliiDe  des  einzigen  voa 
/.  ÄVmpsofi),  dass  die  GeburUbeifer  jenseits  des  Kf^oals  das 
ällere  Verfahren  noch  immer  dem  neueren  aul  dem  Coolinent 
üblicb^a  vorzieben. 

Scharte  Ilaken  —  Crotchets  —  waren  nacli  MesTMurd^ 
ßmellie^  J).  Dame  und  Eadford  aHsgestellt. 

Göret ten  von  Reeamierf  Locoek,  J.  ^mpis^n  und 
Marion  kSIius  huLea  nichts  Neues. 

OeGapitalioQö'iustruoiente  waren  ausser  dem 
aUen,  auch  in  vielen  deulsclien  Sammlungen  hefindüoben, 
innen  schneidenden  stumpfspitzen  Haken  dergleich^  von  /)• 
Davis  und  Ramshotham ;  ferner  Jacqueinier'»  Embryo« 
toiua,  P.  Dubois\  Hall  Davis'  und  Eastlakes  Etubryo- 
tomie-Scbeeren,  MaUei*»  findotome,  van  Huevä!»  Forceps» 
sde ,  auch  modißcirte  von  Fape  und  von  Bült  ausgestellt 

Kin  von  Francis  L.  West  ausgestelltes  Dentiscop  war 
wohl  wegen  eines  die  Lichlinlensität  steigernden  Apparates' 
aufgenommen«  Aus  ähnlichen  GrAnden  ohne  Zweifel  waren 
einige  treffliche  Binocahur-Hikroskope  aufgestellt ,  durch  welche 
man  z.  B.  den  Saftlauf  iu  mehreren  PAaiizen  beobaditen 
konnte, 

ErweiterungsinstrumeDte  (Dilators)  lagen  vor  förden 
Mastdann  von  F.  Btrd,  för  die  weibliehe  Harnröhre  von 

Routh  und  Haedon,  und  lür  den  MuLlernju nd  von  Righy^ 
Protheroe  Smith,  Ellis,  Priestley,  Greenhalgh  und  Hem^ 
borcugkf  Bryani,  Savage^  Marian  8ime^  Motikitu*  In 
Deutschland  hält  man,  so  viel  mir  bekannt,  die  fordTten, 
angeblich  unblutigen  Erweiterungen  des  Mutterbaises  für  be- 
denklich, und  benutzt  daher  dergleichen  Instrumente  selten 
oder  nicht  —  Als  ScheidenerweiCerer»  auch  zur  Sistinug  von 
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Ultfrioblutuiigen  empfohlen  waren  C.  Br<gmC%  Kolpeurynter, 
auch  in  emr  Modificalioii  von  BtiUB^  lerner  Qni«i^algk^ 
,,Onguuil  Feit  etpanding  Plag  for  haemorrbage**  (ein  am 
oberen  Ende  mit  Filz  belegter  Kolpcurvulei;,  ]Veiit\  uud 
Marion  Sims'  Vagiual  Dilatur  vtn^^elegt. 

Doucheapparate  hatten  Wei^s  (einen  tiacbahulicben 
Selfacting  Mm  Oaraufeetsen)^  ZotfaratotlacA  (einen  mit  Hier- 
momeler  Teraebenen  bydrauliachen) ,  Savory^  Effuiner  (Irri- 
gateur) ,  Bäsch  (einen  in  das  wasserhaltende  Gefäss  einge- 
senkten heberartigwirkendcn  Guuiiuiiichlauch),  Sanaom  (einen 
mit  grosser  JLautschukblase  verbundenen  Schlauch)  vorgeiegU 

lieber  CftaMotgmae's  Ecraseur  lagen  Modificationen 
▼<Hi  Spencer  Wells  ^  Haake,  Hilliardf  MeitU^  8HUe  und 
Weiss  vor.  Braxton  Hicks  beiiulzt  statt  desselben  ein  aus 
zusamuiengeflociiteneai  EisendralU  bestehendes  und  dem  von 
Chräfe^stheü  Ligaturstibcben  ahnliches  Instrument.  Ferner 
fanden  sich  die  verwandten  Instrnmente  von  Marian  Sime 
und  KraeetnüBki, 

Eine  elektro-magnetische  Batterie  von  Ladd  in  Gestalt 
eines  Buches  erschien  sehr  compendiös. 

Eineroa-ApparatuSf  d.  h.  iüystierspritsen«  i«  B*  von 
8aU,  fonden  sich  neben  Glfisem  aum  Aafkiehen  kleiner  Kin- 
der (Feeding  Botlles),  sowie  zum  Trinken  f&r  liegende 
Krank  f. 

Geburlszangen  (Forceps)  waren  42  englische,  37  vom 
Continent  und  8,  deren  Erfinder  unbekannt  sind,  sur  Stelle. 
Im  Allgemeinen  sind  die  neueren  englischen  Zangen  nicht 

mehr  so  kurz,  wie  die  älteren;  die  Mehrzahl  der  ersteren 
war  13"  und  dai  uber  lang  ;  die  kürzeste  von  Merriman  ein- 
gelieferte maass  nur  7 7s" *  die  längste,  die  van  U%kevd^%ch^ 
2079^  Viele  neuere  englische  Zangen  leigen  Beckenkrüm* 
Dung,  die  Hehrzahl  das  bekannte  englische  Schloss,  bald 
mit  einer,  h-M  mit  du]}pelU'r  Hacke,  und  mit  Huiz  oder 
Elfenhein  belegte  GriÜe.  Bemerkenswerth  dürfte  sein,  dass 
nicht  wenige  derselben  diejenige  Gestaltung  der  LölTelhälae 
so  euiem  Halbringe  unmittelbar  jenseits  des  Schlosses  dar- 
boten, wdche  meines  Wissens  loerst  von  Radferd  (1835) 
eingeführt  wurde.  Dieser  liai bring  ist  für  die  Aufnahme  des 
Mitteiliogers  hei  der  Extraction  bestimmt,  und  weist  auf  das 


Digitized 


VI.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


Erfassen  des  Instrumentes  beim  Ausziehen  in  der  Art  hin, 
wie  ich  sie  vor  längerer  Zeil  bereits  empfohlen  und  seit  mehr 
als  xwanzig  Jahren  erprobt  habe.  Eine  auf  dasselbe  Ziel 
berechnete  HodifiGation  meiner  bereits  1848^)  besebriebenen 

und  abgebildeten  Geburlsiange ,  welche  in  der  Londoner  Aus- 
stellung vorgelegen  hat,  mag  hier,  da  sie  m  dem  Kataloge 
Bicbi  erwähnt  ist,  abgebiklet  und  beschrieben  werden. 


JStf,  MmrUiCs  oeno  Qeb&rttiange.  1866. 

Die  Länge  dieser  Zange,  welche  600  Grammes  wiegt, 

beträgt  36  Ctm.  Die  beiden  Blatter  sind  mittels  eines  eng- 
hschen  Schlussi^s  mit  zwoi  llackiii  gekreuzt;  dio  12  Ctm. 
hingen  Gritfe  sind  mit  Holz  belegt  und  mit  VVideriiaken  neben 
dem  Schlosse  Terseben.   Der  Schlosstbeü  ist  2  Ctm«,  die 


11  F.  3far/'*u,  Hcitriige  aar  Gjoükologie.    1.  Heft«  Jena, 
C.  Frommann.  IbiÖ.  Taf.  II. 
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UHfel  sind  22  Cim.  lang.  Die  llilse  der  letsteren  weielien 
sorort  über  dem  Selikwse  eo  ansein  ander,  dass  man  den 

Millelfinj^fT  bei  der  Exlraction  beqtieni  dazwischen  legen  kann, 
während  der  Zeige-  und  Kingfniger  auf  dem  Widerhaken  der 
Griffe  ruhen«  Die  Fensler  der  3,7  Ctm.  breiten  Löffel  sind 
12  Clm.  lang  und  2  Ctm.  breit;  die  ftopfkrflmmnng  betragt 
6  Ctm.,  die  Beckenkrummung  9  Cinu  Die  Spitzen  der  ftberail 
sorgfältig  abgeriiiidpten  LolTcl  sieben  1  Clin,  auseinander. 
Das  Insiniment  soii  iti  dieser  Gesiak  dn  Hauptaufgabe  der 
Zangenoperation,  den  damit  auszuübenden  Zug,  in  den  Vor- 
dergrund stellen ,  indem  gleichzeitig  das  Verbiltnias  der  Griffe 
zu  den  Löffeln  einen  dem  Kinde  nacbtlieiligen  Druck  au»- 
scbliesst. 

Als  F  ü  tus- Extra  et ors  waren  bezeichnel  J.  Simp" 
$<m*s  Airtractor  od«r  Sucker  und  ein  Gehim-Ausaauger  mit 
Perforator.  Ton  Zver. 

Zn  den  in  Deutacfaland  meines  Wissens  niekt  oder  nnr 
ausualunswcise  gebräuchlichen,  wenn  schon  nicht  unbekann- 
ten Instrumenten  —  da  mau  uuter  Benutzung  der  entspre^ 
cbenden  Seitenlage  der  KreMsenden  und  der  Cblorotörmnar- 
kose  wohl  in  fast  allen  Fällen  einen  Füas  erreichen  und 
herabziehen  kann,  und  da,  wo  man  nur  ein  Knie  zu  berOb-» 
ren  vermag,  des  slnuipt<Mi  Hakens  sich  bedient,  um  dieses 
Knie  berabzuleilen  —  gehören  die  Fusbzangeu,  von  wel- 
chen GrÖnning^  E,  Nyrop^  Latarewüseh  und  EismU 
Eieroplare  geliefert  hatten. 

Zum  Herabziehen  des  Scbeidentheiles  fanden  sich  Haken- 
Zangen,  welche  dem  ^fwzetiaj'schen  Insfrumente  mehr  oder 
weniger  ähnhch  waren ;  von  Greenhalghy  OoxeteVf  Fi/rgu- 
aoii,  J.  8impion^  Bennet  und  mit  Spitsendeckem  von 
Charles  Weet.  Stumpfe  Zangen  zum  Erfassen  kleiner  Pe* 
lypea  im  Specuhnn  von  Marion  Sims  ^  MaUhieu,  Maw^ 
M*Clintocky  Feryuson,  Ich  habe  mich  seit  mehr  als 
20  Jahren  zu  den  genannten  tmd  verwandten  Zwecken  einer 
SO  Ctm.  langen ,  durch  eine  Feder  zwischen  den  Griffen  zu* 
sammengepressten  Komzange  mit  Erfolg  bedient  Neben  den 
vorigen  lagen  Rohert\  Pince-Krigne  und  Baker  Brownes 
derbe  ilakeopiacette  zu  der  Clitoridectomie. 

Zur  Ausmessung  des Neugeboreoen,  Fo e  tas  m e a  8  u re r, 
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halle  Nyrop  einea  eleganten  Apparat  ausgestellt,  an  welchem 
jedoch  die  Waage  nod  der  Kopfinesaer  febiteo,' 

Funis  Replacer  d.  h.  NabelscbDur-Repositoren  faod 

ich  von  D,  Davis  j  Locock  (mit  welchem  das  von  SeköUer 
angegebene  Inslrument  grosse  Aehnlichkeit  hat),  und  Roher- 
ton, welches  letztere  der  voa  Kiwiach  aogegehenen  Yor- 
ricbtDDg  glich. 

Kinometer  zu  Messmig  der  Bewegung  dea 

Uterus  in  der  Scheide  bei  dem  Athmen  und  Pulsschlag 
lag  vor. 

SHUe%  künstlicher  Blutegel  (Leeches)  und  Fergu" 
Mm'a  Biutegeikifig  zum  Ansetzen  deraelbeo  an  den  Scheiden- 
tbeil waren  neben  bekannterati  derartigen  Vorriobtungen  aus- 
gestellt. 

Weben  den  bekannten  röhrenfürmigen  Scheiden-  und 
Uteruaspiegeln  (Metroscopes)  von  Ferguson  und  Pro* 
thwroß  Smith  vermiaate  ich  das  in  Deutachhind  mit  Recht 
hoebgeachitste  MUebgiaaapecalum  *nach  Carl  Mayer  ^  wäh- 
rend die  gebpdlteiicii  Specula  von  Boivin,  Ricard,  D.  Davis^ 
Joaquin  du  Roche,  Mazarem,  Henry  Bennet ,  Cusco^ 
Taamer  u.  A,  reichlich  vertreten  waren.  Das  von  Breslau 
ala  angeblich  von  Euejjf  herrAhrend  eingeaendete  sowie  das 
ibniiche  von  MaM%w  Dunem  ausgestellte,  mit  Schraube 
versehene  Speculuni  limlet  sich  in  last  allen  grösseren  histo- 
rischen Instrumentensammlungen  Deutschlands.  Marion  Sims* 
hakenförmiges  Speeulnm  und  dessen  Modification  ?on  Fratt 
fand  aieh  ebenso  wie  iSmon's  Scheiden -Retractor.  Zroa* 
Büwsky  hatte  ein  sterlieh  «weibifitteriges  S{>ecu1um  zur  Ein* 

sieht  in  den  Mutterhal^knnal  und  von  Gr'ünewaldt  m  glei- 
chem Zwecke  ein  gebogenes  röhrenförmiges  eingesandt.  I>etz- 
teres  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tykßr  ßmüh*9  Netroskop, 
in  dessen  ROhre  em  beweglicher  Spiegel  angebracht  ist. 

Unter  den  Metrolomes  ist  das  von  LutUr  aus- 
gestellte, bereits  im  Jahre  1850  und  seitdem  oft  ge- 
brauchte doppelschneidige  von  Ed,  Martin  ^)  in  dem  Kata- 
loge nicht  genannt,  wohl  aber  die  ähnlichen  von  J.  8imp§an^ 


1)  8  Hnnd.itlas  für  Gynäkologie  uod  Gebortthülfe.  Berlin 
tjm.   Taf.  68.  Fig.  S.  6  ». 
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Coglan^  QreenhcUghy  Savage  sowie  die  Sdieere  von  i^or- 
nes  mit  einen  stumpfspiUen  längeren  Blatte,  und  die  vir- 
wandten  Instramente  Ton  ifi^peneer  WdU,  Ajoding,  Ma/rian 
Sime^  mUffp  Harper,  Faye,  LaixarmoiUeky  Sm^ 
EotUh  u.  A. 

Marion  ßims'  üteriiie  Elevator  und  Bepressor,  dessen 
Preesechwämine  und  Schwammhalter  fehlten  so  wenig  wie  sein 
Porte^tampon,  Uterine  GoOloline  und  Glasspriue  sowie  dessen 
H&kehenf  Messerchen  und  Sonde. 

Von  (Irii  ausgpstelllen  Iiisüiimenlentaschpn  und  Kluis 
(Obstetric  Bags  and  Gases)  will  ich  nur  den  Inhalt  von  ßar^ 
nee*  geburtshälflicbem  Etuis  erwfihnen;  darin  find  sich  eine 
Geburtsiange,  ein  Perforatoriuro,  ein  ScbfideNmochenbrecfasr, 
ein  Blasensprenger,  J.  Simpson*»  Uterussonde,  ein  zusam- 
menlegbarer Hebel ,  ein  stumpfer  und  ein  scliai Ter  Haken, 
eine  gerade  Scheere,  eine  INabclschnurscheere,  ein  Satz  Bar- 
fM«*8cber  IJterus-Dilators,  eine  Spritze  zum  Aufblasen  deiset* 
ben,  weibliche  elastische  und  silbeme  Katheter^  /^toio'sGbloro- 
funii  -  Inhaler ,  und  zwei  vier  Unzen  und  vier  eirie  l  uzc  hal- 
tende Arzneigläser.  Aebnliche  Etuis  waren  von  Mattei,  Pajot, 
Uizzoli^  BobwrUm  und  ?on  Khram  und  8t§mM»n  aus- 
gestellt. 

Unter  den  Geburt s-  und  Operationstischen  und 

Sluiilen  waren  die  xonNyrop,  Honitz  wuA  Alariou  Sims 
hervorragend.  Die  Bemerkung  des  Katalogs  (S.  139),  dass 
die  Geburtsstühle  in  Deutschland  sehr  allgemein  ?erbreitet 
seien,  trifft  für  die  Jetztzeit  nicht  zu,  da  man  schon  seit 
lahrzefanten  für  Geburten  die  einfachen  Betten  und  zu  gyaä* 
kologischen  Zwecken  Tiscbc  oder  etwas  höhere  festgepolsterte 
sophaartige  Lagerstcllen  vorzieht. 

Von  Schädelknochenbrechem  (Osteotomists)  war 
BoÄr^s  Knochenpincette,  ffmuUcn*$  Craniai  Bone  Forceps 
und  D,  Dame  Osteotoinist,  letzterer  auch  von  J,  Simpson 
modüicirl  ausgestellt. 

Die  Instrunimte  zur  Ovar iotomie  nach  Becker  Brown 
hatte  Pratt  in  einen  sehr  eleganten  Etuis  neben  den  zur  Ope- 
ration der  Maseneefaeidenfistel  und  sur  Damronaht  gebroucb- 
ten  aui^gestellt.  Driuebf^n  lagen  Hutchiusoris ,  Clays,  Mat^ 
tkieu'&f  Clamp*s^  Baker  Brown's  und  Ckamber*»  Klam- 
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mein  zur  Anwendung  (ins  GiQbeii>eus  auf  den  Ovarien  -  Stiel, 
Awliiig's  Drahitigatur,  KroBBOwki's  Ecraseur  mit  ablös- 
barer Kette,  Spencer  WeUs*,  Lee*s^  J*  Coi^p^r  FoBter'B 
Troikarl  miL  Kanüle. 

Unier  den  Beckenmessern  (Pelvinieter)  fand  ich  die 
bekannten  iDstrumente  von  JSauclelocque^  Goutoul^^  van 
Huevely  RutsoU,  Ed,  Martm.    Die  inneren  Beckenmeaser 

von  Ferguson,  Murphy ,  Harris,  Lumley  Karle,  Jluuitz 
haben  die  gegen  die  innere  BeckeuiTiessung  mit  Inslrurueuleu 
geltenden  Einwände  nicht  beseitigt;  dasselbe  dürlle  von 
RouÜC%  und  LazarewkacK^  Apparaten  gelten.  Sehr  eompli- 
cirt  und  daher  in  meinem  Uesullale  wahrscheinlich  unsicher 
erschien  Ckarriere's  Beckenoiesser.  GreenhcUgk's  Vorrichtung 
Bum  Markiren  des  Sobambogens  auf  den  gegen  den  Vorberg 
vorgescbobenenen  Zeigefinger  düi*fte  durch  den  auf  letzleren 
zweckmässig  aufgeseUlcn  Zeigeluiger  eiahehrlich  gemachl 
werden. 

Die  Perforatoren  waren  reichlich  vertreten,  sowohl 
die  sebeeredförmigen  und  zwar  insbesondere  die  nach  aussen 

schneidenden  als  auch  die  iMe.sser ,  Bolircr  und  Irepanför- 
migen.  Neben  Smellie*)^^  Demnans,  Leverns,  ffolme^s^ 
Eadforc^s  Instrumenten  fand  ich  «/.  Szmp$a»% 
OreenhcUgK's  scheerenförmige  Perforatoi*en  zum 
Theil  in  mehreren  Exemplaren,  l  uLer  den  mess(?rrüi  inigeQ 
war  i^o6arion'ö,  W alleres.  Mattet's^  i^Zot's  instrumenta  das 
letztgenannte  nihert  sich  dea  scheerenförmigen  nach  aussen 
schneidenden.  BohrerS5rmige  Perforatoren  hatte  Ferguson  in 
einem  alten  Kxemplare  und  in  einer  tojiiluiialion  mit  einer 
scheereulürmigeii  i^rwcilerung  der  gewonueuen  OelTnung  aus- 
gestellt. —  Von  den  trepanartigen  Perforatoren  lagen  ilMO- 
Km's,  Jörg's,  Ceder$chßld*& ,  Ed.  Martin*»  und  Carl 
Jhaima  InslnnnerUe  vor.  Kyrop  halle  m\  ijadeJförnjigcs 
Instrumeul,  ähnhch  der  Anai/er'soben  ^iadel  geliefert. 

Zu  Operationen  am  Damm  (Perinaeum)  fond  ich 
NIU  Nadeln  und  Balken,  und  Rouih'B  Clams. 

GehariiiuUerträger  (Fessarie s)  waren  in  grosser  Aus- 
wahl vorhanden;  die  Mehrzahl  war  von  Kautschuk,  so 
PriMUf/%  Air-eushioo  Peasary,  Q.  Roper*^  Truso  Pes- 
zary,  SoWb  CoUapeing  Pessary;  ferner  2Swanek*%  Hyate* 


Digitized  by  Google 


IBr  Ottbortahulfe  in  Berlin.  ^5 


rophor,  Goxeter's  Stein-i^essary,  «/.  Simpson's  Table  and 
Stern  Pessary,  N$frop'&  Hyslerophor,  Bre$km's  Modificatioii 
von  Weif's  Hysteropbor,  LastaremUeh*»  und  Oiardano*» 
UlerostrSger,  ßaits  und  Ound€tch''MiiU€9^9  Periniaibifide« 
—  D.Hif'l)en  hefanden  sich  Bodge*s  Hebelpessarieii ,  Meig's 
Pessarium,  CaWirop^^  Frtestleys  und  Magentsce's  durch 
etaBtische  Träger  an  einer  Bauchbinde  befestigte  Hysterophore 
Ar  die  Neigungen  des  Dterua.  —  Femer  waren  SnppMitOr 
rien  und  Medicated  Peesaries  von  BeÜ  and  Oox  and  «von 
W.  T.  Cooper^  sowie  jodirle  Bauoiwolle  von  Gremhalgh 
ausgelegt 

Eor  Durchbohrung  der  Place nta  hatte  Eadfard  einen 
langen  am  oberen  Ende  etwas  gebogenen  Troikart  ein- 
gesandt 

Fftr  die  Excision  der  Polypen  fand  sich  altein  «7. 
8imps<m*B  Polypionie,  ein  innenschneidender  stumpfspitziger 
Haken  und  Aveling*s  Polyptrile. 

Einen  ScIiUngenlräger  (Porte-lacs)  zur  I^mbryolomie 
nach  Pajot  (einen  an  einem  hakenförmig  endigenden  Zangen- 
grifle  angebrachten  Halbkanal  zur  Hinöberleitmig  einer  Hanf- 

schiuir  über  den  Leib  der  Frucht)  hatte  Charritre  ausge- 
stellt. Lazarexcdsch  lieferte  ein  ähiiiiclics  nach  dem  Vorr 
bild  der  ßeüocgue'häxm  Röhre  construirlcs  Instrument 

Zur  Euileitung  der  kunstüchen  Frühgeburt  (Prema- 

ture  lahour)  raiuleii  sich  liL^Li uincnte  von  Barnes  (gei- 
genäbnhch  geslallcle,  im  MuUerlialbkaiiale  aufzublasende  Kaut- 
schuk-Blasen)«  ferner  Tamier*s  kleine,  im  Muttermunde 
aufzublasende  Kautschuk-Kugeln,  sowie  Lazarewitaek*s  Spritze 
zur  Injection  von  Flüssigkeiten  zwischen  die  Uteruswand  und 
die  Eihäute,  endhch  Meissners,  Roh.  Lee's^  P.  Duhois\ 
Broxten  Micks  Iroikartähuhche  Instrumente  zum  Eibautsiich. 

Einen  Uterus «Scarificator  hatte  Boui^^  einen  an- 
deren 2^er  ausgestellt 

Unter  den  vielen  und  manuigfaltigen  Scheeren  war 
KTwau>$ky%  längere  und  kürzere  Uber  den  Rand  gebogene 
Scbeere  duidi  einen  Mesabogen  zwischen  den  Griffen  ausge- 
zeichnet. Pfeiffefi'»  Doppelscheere  war  von  Matthieu  ein- 
g«j»audt    Von  FhiUpp  Marper  lag  eine  derbe  iSdieeie  zur 
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Spaltung  gromr  Polypen,  ebenso  Baber  Br0wn*%  Scheere 
Sur  Clitoridectomie  aus. 

Stethoskope  waren  von  Mattet  und  von  Küneke  vor- 
gelegt;  letzteres  ein  Doppelhorruhr  zum  Huren  verschiedener 
Fdlal-Herztdne  uebeu  einander.  Cameter  baUe  BotMs  Va- 
pnoakope  ausgeatellt 

Tire-tetes  von  Ordgoire^  Ässalini,  Ro.  WaUace, 
Johnson f  RizstoU^  F.  W,  Dünne  ^  Ferguson  boten  nichts 
Neues. 

Die  Transfttsions -Apparat«  ?on  Ed.  Meyrtin, 

Aveling,  Oraüey  Hewiti,   Earle  zeigten,  welche  Aufmerk- 
samkeit von  Seiten  cler  Geburtsheller  diese  Operation  bereits  ^ 
erlangt  bat. 

Uterus  senden  lagen  vor  von  Ed,  Mmün^  LumUif 

Karle  (mit  aiifi  ichlbareui  Eutie),  mjü  Älarion  Sims ,  Uadke 
und  Lazarewitsch, 

Hebel  (Vectis)  fanden  sieb  ^onAüken^  Blande  Drey^r^ 
Eadford  (2),  UvedaU  West  (zusammenlegbar),  Fe^bri, 
Ogden,  F.  Symmonds  und  Dela^laque  (rOhrenförmig). 

Instrumente  zur  Heilung  einer  Blasenscheide nOstel  (Ve- 
slco-vaginal  Fistula-lnsti^uments)  fanden  sieb  von 
Marian  8im$^  Bemmont^  Bird,  South,  AveUng  und 
Ph,  Harj^er, 

Ein  Instrument  zum  Aussaugen  des  Schleims  u.  s.  w. 
aus  der  Gebirmutter  (Womb-sucker)  hatte  Henmg  ein- 
gesandt« 

Ausserdem  waren  noch  versciiiedene  Inslrumeule  zur 
'  Vaccination  vorgelegt. 


Sitzung  am  8.  October  1867. 

Herr  8olger  spricht  über 

Das  Sims  &chQ  Speculum. 

Nach  der  AufTassnng  des  Redners  lassen  sich  die  bisher 

in  der  gynäkologischen  Praxis  auf  dem  Conlinent  angewen- 
deten Solieidenspiegel  alle  auf  das  Pxincip  des  Höbreospecu* 
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limi  xoHkckflttiren.  Diese,  ak  dessen  ReprSisentanten  er  das 
Mmfm'9fki^  MilcIiglasspeoalumhirftteDt,  ernHiten  kdiglicb  die 

Aulj^^hp,  die  Wände  der  Sclieidc  dadurch  von  oinniider  ent- 
feröt  zu  lialteo,  dass  sie  auf  mehr  weniger  einander  gngeii- 
. aberliegeode  Theile  drückten,  und  so  den  Geiritalkanal  aus- 
einander spannten.  Die  getiteilten  Speciüa,  wie  x.  B.  ifas 
J^eoriTsche,  befolgten  das  nämliche  Prineip,  ohne  praktische 
Vortheile  vor  dem  il/rt?/er  sclif^n  zu  biofen.  Auch  die  ver- 
schiedenen Scheidenhaiter ,  deren  mehrere  glciclizeitig  in  die  . 
Scheide  eingeföhrt  und  nach  verschiedenen  Sölten  angedruckt 
werden,  seien  im  Grunde  nichts  als  Theile  eines  ROhren- 
speculonis  mit  besonderen  Griffen.  Das  mechanische  Princip, 
auf  welchem  alle  die  penainilen  Specula  hasirirn.  sei  das  Auf- 
spannungssyslem.  Wie  ein  llnndschiililiiigcr  auf  den  Finger 
oder  einen  Stock,  so  werde  die  weibliche  Scheide  auf  den 
Gjünder  des  Speculnm  aufgespannt.  Dies  Prineip  soMtese 
als  solches  verschiedene  Hissstände  In  sich,  lirstens  werde 
tlen  Theilon  die  Form  des  Instrumentes  auf^'ezwungen,  ohne 
Rücksicht  anl  ihre  natürlu  lM-  Lage  und  Form,  und  auch  oime 
dass  der  sie  anwendende  Arzt  irgend  welche  Controle  habe, 
in  wie  weit  die  natfirttcbe  Contigaration  durch  die  Aufspan*' 
nnng  verindert  sei.  Zweitens  sei  immer  nur  das  dem  Auge- 
zugänglich,  was  sich  am  Ende  des  Spio^rols  jeweilen  hei  seiner 
Vor-  und  Rückhewegung  zeige,  und  auch  diese  Theiic  seien 
durch  den  engen  festen  Kanal  des  Speculum  dem  Auge  und 
der  fiand  des  Operateurs  in  eine  Entfernung  entrftckty  die 
er  anter  die  LSnge  des  Instromentes  durch  kern  Mittel  redn^ 
ciren  könnt.  Die  Versuche,  diese  Missstände  wenigstens  für 
einzelne  Fälle  iheilweise  zu  belieben,  wie  z.  B.  durch  An- 
bringung eines  herausziehbaren  Feldes  im  Adhrenspeculum 
(GlbomCdre)  seien  Nothbehelfe. 

Ein  anderes  wosentlicb  versduedenes  Princip  sei  das- 
jenige, auf  welchem  das  »SV??i.^'sche  Specnlum  nnd  seine  An- 
wendung beruhe.  Um  dies  klar  zu  machen,  demunslrirl 
Hr,  ScHgeir  die  anatomischen  Verhältnisse  der  weiblichen  Go- 
nilalieD  an  änein  Querschnitt  und  eineai  MedianschBitt  der^ 
selben  ?on  gelhirenen  Leiclien  nach  Hmäs  (Handb.  d.  system. 
Anat.  Bd.  2.  S.  408  und  444.  Fig.  330  und  343)  in  ver- 
grössertem  Bilde  «msgeliihi    :       macht  aufmerksam  auf  das 

MonatMokr.  f.  0«burUk.  vm.  Bd.  XXXI.,  Uft.  2.  u.  3.  7 
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Verhnltpn  der  vorderen  Vaginalwand  in  ihrem  Zusammenhange 
mit  der  Sdieideoporlioii  der  GebarinuUer.  Ein  so  weiieü 
Henromgen  der  vorderen  Moilemiandslippe  in  die  Vagina, 
wie  dies  nach  den  verbreiteten  schematisirenden  Abbüdangen 
der  I^hrbäcber  zu  einer  allgemeinen  VorataUnng  der  Aente 
geworden ,  finde  im  Allgemeine ti  nicht  statt.  Das  /9im#*sche 
Speculum,  welches  diese  Tlieile  der  Vagina  und  des  Uterus 
gans  nnverrftckt  in  ihrer  natdriicfai«  Lage  wie  bei  geacbloB- 
sener  ScbanihAhle  lur  Ansicht  bringe,  leige  sie  gerade  m 
der  Weise ,  wie  der  .STente^sehe  DorehscfanitL  Indessen  säen 
dem  Redner  sowohl  pathologische  als  normale  Fälle  vorge- 
kommen,  in  denen  ein  grösseres  Hervorragen  der  voixieren 
Mnttermundslippe  in  die  Vagina  bei  natArliclier  Lage  der 
Genitalien  in  beobachten  gewesen»  Immerhin  sei  dies  die 
Ausnahme.  Dem  scheinbar  widersprechend  Gnde  der  onter- 
sucljeiide  Finger  stets  einen  vorderen  Cul  de  sac.  Redner 
wfist  an  der  Zeichnung  nach,  dass  dies  in  der  verschiedenen 
Rigidität  der  vorderen  Vaginalwand  und  der  Vaginalportioa 
seinen  Grund  habe.  Der  Theil  der  Scheide,  weicher  beim 
Touchiren  den  vorderen  Cul  de  sac  bildet,  sei  nachgiebig 
und  trete  niif  den  Druck  gegen  den  darril)er]ipgetulen  Tiieii 
der  festeren  VaginaJportion  zurück.  Ferner  macht  er  auf- 
merksam auf  eine  eigentbOmliche  Biegung  des  Gervioalcanals. 

Durch  ZurOckscMagen  eines  der  Zeichnung  aufliegenden 
Bldües  zeigt  sich  derselbe  Medianschnitt  mit  denjenigen 
Veränderungen,  welche  er  nach  IlinanfTOhruiig  des  ^tm«  sehen 
Speculum  tiis  in  den  hinteren  Cul  de  sac  und  Zurückschieben 
der  binteien  Vaginaiwand  erOihrt  £s  wird  dadurch  die  Art ' 
und  Weise,  wie  das  jSma'sche  Speculum  wirkt,  unmittelbar 
anhchaulich  und  ersichtlich,  dass  die  Giuiidbedingung  der 
Sichtbarmachung  der  Schamhöhle  durch  dasselbe  das  Ver- 
harren der  vorderen  Vaginalwand  in  ihrer  ursprängUchen 
Lage  ist 

Wirkt  wie  im  Stehen  die  Last  der  Eingeweide,  vermehrt 
durch  die  Spannung  der  BaucbwXnde,  auf  den  Inhalt  dej> 
kleinen  Beckens,  so  sänke  dieser,  sobald  er  seiner  naLürhchen 
Stütae  durch  die  Hinterwand  der  Scheide  und  sofort  durch 
das  Diaphragma  pdvis  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  durch 
Application  des  Specuhim  benwbt  sei,  diesem  nach  und  hinab. 
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Dasselbe  sei  in  der  gew4hi^beiien  Röckenlage,  wie  sie  fOr  die 
Appiicalioo  der  Rdhrenspecula  beliebt  werde,  der  Fall,  qihI 
maD  bekomme  in  beiden  SteNongen  des  Körpers  dufcb  das 

Sims^sche  Speculum  nichts  zu  sehen* 

Anders  verhalte  es  sich  mit  der  Knie-Ellenbogen-Lage  des 
Weibes.  In  dieser  sinken  die  Baucbeingeweide  der  Schwere 
folgend  gegen  den  Nabel  und  das  Zwerchfell  binab,  entlasten 
dadurch  die  Eingeweide  des  kleinen  Beckens,  und  Uterus  wie 
fordere  Scheiden \v;iih1  bleiben  unvemlckt  in  der  Lage,  welche 
ihnen  ilire  ei^i  iip  Schwere  und  die  Contiguiläl  mit  den 
darikberliegenden  ßaucborganen  anweist,  folgen  beim  Zurück- 
sieben  der  hinteren  Sdieidenwand  und  des  PerinSums  nicht 
diesem  Zuge  und  somit  entstehe  dasjenige  Bild  der  geöffneten 
Schamhöhle  des  Weibes,  dessen  Längsschnitt  soeheii  demon 
strirt  worden.  Damit  aber  der  Uterus  und  die  vordere  Va- 
gmahvand  in  jener  Lage  Yerbarren,  genüge  jede  Körperstellung, 
in  der  beide  von  dem  Drucke  der  Banchetngeweide  befreit 
seien»  Dies  werde  erreidit  in  der  Seitenlage  des  Körpers, 
sofern  dabei  die  Längsaxe  desselben  nach  dem  Kopfe  m 
gegen  die  Horizontnle  merklich  geneigt  sei.  Bei  einem  wohl- 
gdnuten  weibliehen  Körper  ist  diese  Bedingung  bereits  völlig 
erfttüt,  wenn  er  die  Seitenlage  auf  einer  horisontalen  Unter- 
lage (Sopha,  Tisch)  einnimmt.  Diese  Lage  sei  für  die  gewöhn- 
liche Auwendung  des  xSiwi^'sclieü  Speculum  die  geeignetste. 
—  Lehrreich  sei  noch  folgender  Versuch.  —  Man  placire 
das  Weib  auf  einem  Sopha  in  der  Seitenlage  derartig,  dass 
das  Becken  nur  durch  Unterschieben  von  Unterlagen  die 
erfürderliche  Höhe  erhalte.  Ziehe  uiau  nun,  waluciid  das 
Stmsschc  Speculum  eingeführt  sei  und  die  Scheidenhuhle 
dem  freien  Einblicke  offen  liegt,  eine  Unterlage  nach .  der 
andern  fort,  so  sähe  man  allmahlig  sich  die  vordere  Scheiden- 
wund  und  die  Vaginalportion  nach  hinten  senken  und  von 
dem  Momente  an,  wo  die  kuiperaxe  die  Horizontale  passire, 
verliere  man  jeden  Anblick  dieser  Theile. 

Was  nnn  die  Anwendung  des  /8Vma*schen  Specuhim  in 
Vergleich  mit  anderen  nach  dem  Aufspannungssystem  wirken- 
den Specttlis  betrilft,  so  beschrSnkte  sich  Herr  Solger  darauf, 
folgende  Ha iipl])aiikte  hervorzuheben,  indem  er  die  specielle 
Ausf&hniog  dieses  Thema  der  praktischen  Erfahrung  der 
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CoUegeu,  wmu  Me  das  liislruineiU  seibsl  aaweiidelen,  Absr^ 
lB89en  KU  müssen  giauble. 

Die  Einfdhruog  des  loatriiniBOles  könne  keine  Sehroersen 
yenirsacben;  denn  «e  geecbahe  ohne  Bernbnuig  der  vorderen 

Hälfte  des  Scheideiieiiiganj^fs,  während  ein  Röbrenspeculiiin 
durch  die  Elasliciläl  des  Perinäums  und  d(>r  Gebilde  der 
hinteren  Hälfte  des  Scheideneinganges  gegen  die  vordere 
fllUfte  angedrftckl  und  eomii  nicbt  selten  Scbinerz  und  un- 
sweekrodssige  Reizung  bei  der  Einffihning  verursaefat  werde. 

Das  Sirnä  ^chf.  Speculuui,  unler  Leilun^  des  Fingers 
in  das  binlere  Vaginalgewolbe  em vorgeführt,  kotiiip  irgend 
eine  Verletzung  oder  Quetschung  einer  kranken  oder  «mplind- 
lieben  Steile  nicht  bewirken,  die  Vaginalporlion  liege  sogleich 
offen  da  und  werde  nicht  erst  wie  beim  Röbrenspeculum 
gesucht  und  dann  wohl  gar  nicht  einmal  «gefunden.  Die  ver- 
kürzte Ansicht  der  Gegend  um  den  Muttermund,  welche  man 
häufig  durch  das  >Sma*8che  Speculum  erhalte,  lasse  sich  auf 
zwei  Weisen  in  eine  volle  nnverkikrzte  umwandeln.  Einmal 
durch  Zuröckschieben  desjenigen  Tbeiles  der  Scheide,  den 
man  als  vorderen  Laque  ii  /u  hezeieliuen  pllege,  dazu  habe 
Stms  seihst  ein  Instrument  angegeben,  welches  Herr  Solger 
vorzeigt;  oder  man  setze  ein  kleines  Häkchen  in  die  Schleiai«- 
haut  des  Gervicalcanals  nahe  dem  Os  uteri  eztemum  ein  und 
ziehe  so  die  hintere  oder  vordere  Li|j|M>  je  nach  Bedihrfniss 
heralj.  Dies  llakelien  sei  ausserdem  ein  wichtiges  Hillfs- 
insirument  bei  vielen  Operatioaeo,  besonders  werthvoll  aber 
da,  wo  es  gelte,  die  Sonde  in  schwierigeren  Fjdlen  in  die  Ge- 
bSrmuUerhöhle  einzufahren. 

Nieht  nur,  dass  durch  das  Herabziehen  der  Gerviealcanal 
mehr  gestreckt  werde,  sondern  vor  allem  der  Urasland,  dass 
man  in  dem  Gefühl  der  das  Häkchen  hallenden  Linken  und 
der  die  Sonde  führenden  Rechten  den  genauesten  Maassstab 
habe,  welche  Gewalt  auf  die  Sonde  wirke,  respective,  weihen 
Widerstand  sie  finde,*  komme  in  Betracht.  Bei  Anwendung 
des  liakclitus  sei  es,  besonders  wenn  dassrlhe  in  die  Hand 
eines  Assistenten  übergegangen,  nicbt  unwichtig^  jeder  Zeit 
zu  wissen,  nach  welcher  Richtung  seine  Krümmung  gewendet 
sei,  um  ihm  sofort  die  geeignete  Bewegung  ertheilen  zu  können, 
die  es  aus  der  Schleunhaut  euabake.   Zu  ditttem  Zwecke 
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liiil  Utir  böiger  die  Hiick  seile  des  nach  Sims  glatten  oder 
gleicJnnässig  scliratürleii  Grifles  allein  mit  Kerben  vcrHehea, 
die  fär  die  hallende  Band  deutüch  fAlilbar  sind.  —  Woile  man 
<fie  hintere  Wand  der  Sdieide  hloas  legen,  so  gAbe  es  daiu 
ebefifalls  zwei  Wege.  Eretens  eine  theilweiae  BlMslegnng 
derselben  duich  Seillichwenden  des  Griffes,  sodann  ein  fler- 
Torlretenla&Sfii  dieser  Wand  durch  allrafdiges  Uerausxiehen 
des  Inelrnmentes  aus  der  Scheide ,  öhniich  wie  man  mittela 
'  eines  RöfarenspeeulumB  die  Vaginaiwaud  sn  sehen  hekommt. 
Was  nan  die  NoChwenihgkeit  einer  AsBislenz  hei  Anwendung 
de»  *SV//^Ä  sehen  S]>ecuhnn  betreffe,  so  sei  diese  eine  nur 
relative  und  nur  bei  Anwendung  von  üülfsiQstrumenten,  welche 
beide  Häude  des  Aratee  erforderten,  nothwendig.  Dasu  aber 
habe  der  Vortragende  bisher,  wo  ihm  die  kündige  Hand 
asinistirehder  Collegen  gefehlt  habe,  in  Praxi  selbst  das  un- 
anstelligste  Frau»  jizimmer  hraucldyar  gefunden,  da  es  eben 
auf  nichts  weiter  ankomme  als  auf  ein  unverrückles  Feal* 
halten  des  Instrumentes  in  der  ihm  einmal  gegebenen  Lage. 

Herr  Solger  schliesst  damit,  dass  er  das  iS'ma'sehe  In- 
strument als  das  allgemeine  Speculalionsinstruinent  in  der 
gynaf^kuiugi^clien  Praxis  hinsLelU,  walu'end  die  Röhren-Spe- 
cuia  als  besondere  Instrumente  für  besondere  Zwecke  immer- 
hin einige  Bedeutung  behalten,  und  lusaert  den  Wunsch  und 
die  Hoffnung,  das  leicht  in  der  Tasche  transportable  Instru» 
nient  bald  in  den  Händen  der  ßei'Iiner  Collegen  verbreitet 
und  allgemein  angewendet  zu  sehen.  Fr  verspricht  sich  davon 
wesentliche  Vortheile  für  die;  gynaekologische  Praxis,  die  durch 
das  Instrument  in  ihrem  Apparat  sehr  vereinCscht  werde,  Vor- 
tbeile,  die  er  wenigstens  bisher  in  so  hohem  Maasse  empfun- 
den habe,  dass  sie  ihn  veranla?sten,  die  Aufmerksamkeit  der 
Gesellschatl  duirii  diese  Demonstration  auf  selbe  hinzulenken. 

Herr  Eggei  zeigt  ein  ähnliches  Instrument  aus  Buchsbaum 
vor,  wekfaes  noch  den  Vorsug  habe,  durch  Netaltsalse  und 
Utende  FlOssigkeiten  nicht  angegriffen  zu  werden.  Der  grossen 
und  he^i  islri  len  Vorliehe  des  Herrn  Holger  für  das  neue 
Instrument  könne  er  sich  nicht  anschhcssen,  da  der  wesent- 
lichste Uebelstand  der  Speculation  in  der  Seitenlage  darin  su 
suchen  ad,  dass  sie  nach  dmt^  eigenem  Ausspruche  niclil 
ohne  Assistens  rodglkfa  sei,  während  es  bisher,  wenigstens  id 
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Deutschland,  im  Allgt  iiKiiK  n  nicht  Sitte  gewesen  sei,  einen 
lüämiiidien  oder  vvcihlichea  Assisleulen  zugegen  seiu  zu  lassen. 

Herr  Solger  bemerkt«  daa«  er  sich  Oberieugt  habe,  daes 
audi  das  neusilberne  Speeulttm  won  8kM,  wdelies  in  aeiiier 
Hand  von  Uquor  ieni  etc.  öfter  völlig  geschwärzt  worden 
sei,  oichl  ungeeignet  für  soldie  Applicationen  wäre,  da  es 
wenig  auf  die  spiegelnde  Wirkung  desselben  ankomme«  Auch 
körne  man  sieh  ja  mehrere  Exemplare  des  Inslrumentes  för 
besondere  Falle  halten.  Auch  das  Harlgununi  sei  nach  Rück- 
sprache luii  Sachverständigen  bioi'eicliettil  liaUhar  herzustellen, 
um  ein  daraus  gefertigtes  Specuhim  gans  wie  das  iStma^sche 
verwenden  zu  kdnnen.  Indessen  sei  dies  kostspieliger  als  das 
Buchsbaumspcculum,  welches  dieselben  Dienste  thue. 

Herr  Carl  Martin  madil  auf  die  #S'mon*schen  gefensierten 
Scheidenhaher  fOr  die  hintere  Vaginalwaod  aufmerksam,  nach 
deren  Prinzipe  sich  das  i8iMfia*sehe  Speeulum  leicht  modi- 
ficiren,  und  so  vordere  wie  hinlere  VagioaiwauU  mit  einem 
Blicke  übersehen  lasse. 

Herr  Lehnert:  Das  iSiWsche  Speeulum  sei  audi  ron 
ihm  in  der  Buchsfoaumform  wiederholentlicfa  angewandt,  er 
habe  aber  keineswegs  die  günstigen  Erfolge  davon  gesehen, 
wekbe  Herr  Solger  hervorgehoben  habe,  in  manchen  FUlen 
sei  es  nicht  gelungen,  die  höher  gelegenen  Theile  der  Sclieide 
zu  sehen;  in  anderen  habe  es  an  hinreichend  heller  Beleuchtung 
gennangpU.  Gerade  im  Kiankcnhause,  wo  er  öfter  das  Instru- 
ment zu  benutzen  gesucht  habe,  sei  ihm  die  Stellung  des 
Bettes^  die  Lagerung  der  Kranken  in  demselben  oft  im  Wege 
gewesen,  so  dass  er  zu  dem  gewöhnlichen  Milchglasspeculum 
zurückgekehrt  sei.  Auch  könne  er  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  die  Frauen  gegen  das  /S^tma'scbe  Instrument  ld[)hafte 
Abneigung  zeigten  und  lieber  mit  dem  Röhrenspeeulum  in  der 
Rückenlage  nnlersucht  seien.  Professor  Rose  habe  ihm  gleich- 
falls aus  seiner  früheren  Erfahrung  über  das  Instrument  in 
ßetbanien  mitgetbeilt,  dass  die  Frauen  es  geradezu  gescheut 
hfttten*  Auch  dort  seien  die  Ergebnisse  nicht  sonderiich  be- 
friedigend gewesen  und  das  Röhrenspeeulum  wieder  1< dinglich 
im  Gebrauch.  Er  könne  mittun  nicht  die  HolTaung  Uieilen, 
das  Instrument  in  den  nächsten  Jahren  m  Berlin  im  allgemeinen 
Gebrauche  in  sehen. 
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Serr  Boigmr  erkenot  dw  AbnMgang  der  Frauen  Tor  dem 

Neuen  uiul  üngewohiileii  an.  Am  auffallendsten  habe  er  die- 
selbe beobachtet,  als  er  auf  dem  Bureau  der  Sitteopolizei  sich 
eio  ürlbeil  la  bliden  gwsucht  habe,  wie  weit  das  8im9'9^ 
Specuhun  ndi  sar  raadi  auf  einaDder  folgendeo  UnlenttchuDg 
dar  Prostituirten  eigne.  Dagegen  aei  er  in  der  Privalpraxis 
und  in  seinen  Sprechstunden  nie  aul  ugeiid  welche  Bedenken 
gegen  das  Instrument  hei  den  Frauen  gestossen,  wohl  aber 
«ei  ibno,  was  die  Lage  und  die  Empfindung  bei  der  Appli- 
cation des'  /Stma'scfaen  Inslrumenles  betreffe,  von  Frauen,  die 
an  Gebärmutterleiden  IHlher  in  der  Behandlung  anderer  Celle* 
gen  gewesen,  die  Versicheruüg  gegeben,  dass  diese  Methode 
der  Untersuchung  ihnen  weniger  unangenehm  sei.  Die  klare 
Darlegung  der  Schamh6hle  sei  ihm  stets  im  vollsten  Biaasse 
gelungen.  Gerade  im  Bette  sei  es  leicbt,  die  erforderliche 
Lagerung  herzustellen,  die  in  PStlen,  wo  bedeutende  Blutver- 
luste vorangegangen,  noch  den  Vorlljeil  habe,  auf  die  Patientin 
wohllliättg  zu  wirken  durch  stärkere  AnfuJlung  der  ihriigelasse. 

Herr  MikMukk  bat  seit  Monaten  das  8imu*w^t  Speculum 
ausecUiesslieh  angewendet  und  xwar  ohne  Asststeas  bei  einfacher 
Lagerung  der  Frau  auf  dem  Sopha.  Er  war  in  jedem  Falle 
vollständig  durch  den  Erfolg  befriedigt  unii  nie  veranlasst,  zu 
dem  gewöbnUcheu  Milchglasspeculum  zurückzukehren.  Die 
Seitenlage  verletse  entschieden  weniger  das  Schamgefühl  der 
Frauen,  als  die  R&ckenlage  und  das  Rfibrenspeculum.  Wie 
die  Beleuchtung  bei  Tage  Schwierigkeiten  haben  könne,  sei 
ihm  unversläiidlicli,  da  er  solche  nie  gefnnden.  In  jedem 
Bette,  auf  jedem  Sopha  liesse  sich  leicht  eine  geeignete  Lage 
findcD,  und  wo  so  viel  Licht  einfalle,  als  zur  Anwendung  des 
Röhrenspeculom  erfordert  werde,  da  sei  für  das  Ama*sche 

Herr  Solger  macht  auf  die  Benutzung  einer  Kerze,  deren 
Strahlen  man  vom  Auge  des  Beobachters  durch  Jiwei  Finger 
abblende,  aur  Beleuchtung  aufm« ksam. 

.  Herr  KrtHdier  giebt  dem  iSifma'sehen  Speculum,  obwohl 
er  es  für  schwierig  hall,  dasselbe  hei  langen^  engen  und  i 
den  Scheiden  anzuwenden,  doch  den  Vorzug  vor  allen  andern. 
£&  sei  dasjenige  Insürument,  welches  bald  die  bisherige  Weise 
der  Scheidemiispection  verdrbigen  müsse  und  er  hoffe,  dies 
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werd«  In  Deutacbland  nicht  bnge  dauern.  Ifam  «ij  ßim  fgua 
neue  Anschauung  von  der  Gynaekologie  aulgegan^en»  ml  «r 
sieh  roif  der  /Sma*s€hen  Gebärmutterchirurgte  und  mi  der 

UnUTSüchuiig  der  ScIkmcIo  mch  Sims  Methode  vertraut  ge- 
macht habe.  Kein  S]jeiuluin  ^eslalte  in  solcher  Weise  die 
Application  von  Aelzmiltchi  und  von  anderen  Localmedicataonea. 
Was  das  gelegentliche  Bliudwerden  der  NeusUber^ecula  bei» 
IrefTe,  so  werde  man  bald  Porzellan  oder  glasirtes  Eisen  fftr 
solche  Fäll*'  a!i\ven<len.  —  Kein  Speculmii  gewahic  olme  den 
mindesten  Sclunerz  lür  die  Frauen  solch  eine  freie  Einsiclil 
und  Uebersichi  der  Schainhöhle.  Nun  aber  erst  die  Ope- 
ralioneo!  Selbst  die  schwierigsten^  die  man  für  Uebertreibuog 
in  den  Hittheilungen  Sims  gehalten  habe,  die  operative  Be- 
handlung der  vorderen  Scheidenwand,  die  Ampiitalion  des 
Cervix  mit  folgender  Transplantation  der  Schleiiiiliaut  auf  den 
Stumpf,  die  Spaltung  des  Gervix  in  jedei'  fticbtui^  und  Aus* 
dehnun^,  wArden  mit  diesem  Speculum  sicher  ausgeführt  Wer 
wollte  solche  Operationen  mit  einem  Röhrenspeculum  au^ 
fiiliren?  Was  die  Lagerung  betreffe,  so  iinhe  auch  er  sich 
überzeugt,  da^s  dieselbe  auf  dem  Tische  keiuen  Widerstand 
von  Seiten  der  Frauen  linde.  —  £r  bahe  alle  gynaekologiscben 
Möbel  verbannt,  —  Die  Seitenlage  sei  viel  weniger  verlelxeod 
filr  das  weibUche  Scbamgeföhl  und  es  deshalb  Pflicht,  dieselbe 
iuiziiuidiieii.  Ebenso  sei  die  Assistenz,  für  gewuliüiiche  Fälle 
durch  eine  Frau  ausgelührt,  für  schwierigere  durch  ColiegeUt 
ein  Gewinn  und  nicht  ein  Nachtheil  für  den  Anstand, 

Herr  Martin  jr.  bemerkt,  dass  Herr  KHtUUer  zu  weil 
gehe,  wenn  er  es  für  unmöglich  erkläre,  in  einem  Röhren* 
speculuui  die  Spaltung  des  Cervicalcanals  vorzunehmen.  Er 
habe  diese  Operation  wiederholt  von  semeui  Vater  ausführen 
sehen*  . 

Herr  KristeUer  entgegne^  es  sei  eine  andm  Operation 
gemeint  als  diejenige,  welche  Herr  Geh.  Rath  Martin  im 

Röhreubpecuiuiii  ausführe.  £r  meine  die  voIlstauJige  Trennung 
der  vorderen  Muttermundslippe  von  der  hinteren. 

Herr  Martin  jr.  Auch  diese  Operation  habe  er  einmal 
im  Röhrenspeculum  ausführen  sehen,  nämlich  von  BamM* 

Herr  Kristeller  hält  dies  für  einen  ungewöhnlichen  Fall, 
llexr  Solger  ergreift  noch  einuial  das  Wort,    iu*  freue 
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sicli  der  günstigen  und  ihm  zustimmenden  Urlheile,  die  er 
soeben  gehört  mal  wolle  scliliesi»licb  seihst  ein  bulclies  auü  Ueiu 
üiuuie  Professor  Simons  ia  Roslock  hinzulügen.  Dieser  er> 
lüire  die  scbtaste  firrungeiucliafl  der  Neuzoit  auf  dem  Gebiete 
der  operativen  Gynaekologie,  die  sichere  Ofieratton  der  Blagen- 
s(  lieidcnfistol  wf^srntlich  für  Sims'  Verdienst;  ohne  sein  Spe- 
cuium  würch;  sie  nie  zu  ihrer  jctzigiMi  Vollendung  haheu  kom- 
men können,  in  Gustav  Simons  Buch  üher  die  Operation 
der  BiaBenscheideiifislel,  Rostock  1862.  S.  6^  lieiset  es: 
Zar  Bloselegung  der  Fistel  construirte  8ifn$  ein  ritineti- 
förmiges  Speculuui,  welcli^s  alle  früheren  an  Uraucbbarkeit 
iibertriirt. 


Sitzung  am  22.  October  1867. 

Die  in  der  vorigen  Sitzung  ahgehrodme  Debatte  über 
das  AS/m«*sche  Spcculum  wird  fortgesetzt. 

Herr  Eggd  referirt,  dass  er  seil  der  vorigen  Sitzung 
viellache  Versuche  in  seiner  Sprechstunde  mit  dem  Sims* 
sehen  Speculuui ,  auch  lu  Gegenwart  andrer  Collej^eii,  z.  B. 
Boehr  und  Solger  angestellt  habe.  Die  gleichen  Versuche 
habe  Herr  Louis  Mayer  in  seinen  Sprechsltinden  gemacilt* 
£s  hab«  sich  dabei  zunAchst  die  Tliatsache  heraasgestellt, 
dasa  zur  deutlichen  Sichtbarmachung  der  Portio  vaginalis 
und  der  Scheideuvvaudungen  mit  dem  aS'zwi «'sehen  Specuhim 
die  Scitenlage  nicht  nuthwendig  sei,  sondern  dass 
man  ebenso  gut  in  der  Röckenlage  der  Frau  auf  dem  ge* 
wobnUchen  gynäkologischen  Stuhle  die  genanntea  Tbeile  zur 
Ansicht  bringen  könne.  Bei  weiter  und  kurzer  Scheide  sei 
dies  selir  leicht,  hei  enger  und  hiiij^^ci  Scheide  schon  schwie- 
riger, —  in  diesem  ietzteren  Italic  sei  aber  auch  die  Inspec- 
tioD  in  der  Seitenlage  nicht  leichter.  Diese  Tbatsacbe  scheine 
ihm  gegen  die  von  Heirn  8oigsr  in  der  voriges  Sitzung 
ausgesprochne  Ansicht  zu  sprechen^  dass  man  nur  dann  roi 
dem  iSYm^'schen  Speculum  die  Vaginalporlion  sähe,  wenn 
durch  die  geeignete  Lagerung  der  Frau  die  vordere  Vaginal- 
wand  von  der  hintern  durch  den  Zug  der  Baucheingeweide 
eDtfemi  werde.  Uebrigens  appildre  Binum  in  Rottook  hei 
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der  Operation  der  Blasenscheidenfistel  die  von  ihm  construir- 
teu  Scheideoballcr  auch  iinni«r  ia  der  Rückenlage  der  Frao. 
Herr  Eggd  bat  sich  mit  den  genaDDleo  CoUegen  ferner  davon 
überzeugt,  da»s  dag  ?on  ibm  in  der  vorigen  SiUung  vorge- 
zeigte Speculum,  das  der  Instrumentenmaciier  Wtndler  con- 
struirl,  einen  wesenilidieo  Nachlheü  gegen  das  Instrument 
des  Herrn  Solger  ^  welches  mit  einem  von  Herrn  jiTorlifi 
ans  England  mitgebrachten  Exemplar  identisch  sei,  darbiete. 
Das  lVindleri->c\n'  liiöliument  soi  nämlich  am  Uebergange 
des  Löffels  in  den  Stiel  zu  schmal,  und  verringere  dadurch 
die  QuantitSt  des  Lichteintrittes  in  die  Scheide,  wfibrend  die 
IMei  der  Soigef^wih^n  nnd  Jfof^n'seben  Exemplare  am 
Anfang  und  Ende  überall  gleiclimäsäig  und  hinreichend  breit 
seien,  und  dadurch  einen  viel  helleren  Einblick  gewährten. 
Aus  diesem  Fehler  der  ^tnc^Zer*scben  Instrumente  erklM 
sieb  Herr  Eggel  auch  das  wenig  gönstige  Urlheil,  das  Herr 
Lehnert  in  der  voiigeii  Sitzung  über  die  Specuiation  in 
der  Seitenlage  ausgesprochen  habe. 

Herr  Solger  glaubt  seine  Ansicht,  dass  die  vordere  Va- 
ginalwand durcli  den  Zug  der  Bancheingeweide  von  der  hin- 
rern  Wand  entfernt  Heide,  auch  fflr  die  Specuiation  in  der 
Bückenlage  aufrecht  erhalten  zu  müssen.  Der  deutliche 
Einblick  gelinge  nur  dann,  wenn  der  Steiss  etwas  höber  ge- 
lagert sei,  als  der  Röcken.  Die  Baucheingeweide  näherten 
sich  dann  dem  Zwerchfell,  uud  übten  so  wieder  den  natür- 
lichen Zug  aut  die  vordere  Scheidenwand. 

Herr  Martin,  Jede  der  beiden  Arten  von  Hutter- 
spiegeJn  hat  ihre  Vortbeile  und  ihre  Nachtheile.  BH  Per- 
sonen, die  noch  nicht  geboren  haben,  mit  rigidem  Damm 
und  enger  langer  Scheide  ist  die  Einstellung  der  Portio«  be- 
sonders bei  Anteversio  uteri  mit  dem  röhrenförmigen  Spe- 
culum schwierig,  jedoch  nicht  unthunlich,  aber  auch  mit  dem 
lölTeKüiinigen  /Sm «'sehen  Speculum  in  der  Seilenlage  ist  sie 
in  solchen  Fällen  nicht  leichter.  Schmerzhaft  können  beide 
Metboden  sein. 

Der  wesentlichste  Vortheil  des  /Stms'schen  Speculums 
srli(  ine  iliin  in  der  leichteren  und  deutlicheren  Sichtbarmachung 
der  vorderen  Vaginalwand  zu  bestehen.  In  manclien  Fällen, 
wo  es  sich  daher  (m  Verletiuogen,  Geschwüre  etc.  der 
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Scheitle,  um  die  Entdeckung  von  ßlasensclieidenflsleln  iiaii- 
dele,  müsse  man  diesem  lasirumenl  den  Vorzug  gelieu. 
Doch  auch  mil  dem  MilcbgiM-Specuium  sei  es  mögheb,  durch 
wiMiisrhaltes  ZardckxieheD  md  Vorwärtsschioheo  nachetD'aoder 
«meine  Partbien  der  Scheideoerkrankungen  aiebtbar  zu 
machen,  und  habe  er  miL  dem  liöhreuspecuium  mauche 
Blaseusciieideiiiislei  euldeckL 

Als  Schattenseite  der  Köhrenspecula  habe  man  die 
grtBsere  SchmerzbafUgkeil  bei  der  JBkifdhnisg  angelikfort,  doch 
wArde  dieae,  wie  bekannt,  durch  die  Wahl  eines  passenden 
Lumens,  duiclj  INicderdmcken  des  Dammes  beim  fVis^iren 
des  Introitus,  und  namentHch  auch  durcl)  den  Obturalor  ver- 
mieden, dessen  Anwendung  in  England  allerdings  nicht  ge- 
brtuchlieb  sei.  Die  io  England  sehr  gebrikichlicben  Fergu$9an' 
sehen  Specuia  snid  abgesehen  von  dem  Fehlen  des  Obtura- 
tors  ebenso  lu  auchbar  wie  die  Miichglasspecula,  nur  sind  sie 
theurei  als  diese.  Dagegen  haben  alle  zwei-  und  mehrblält- 
rtgen  Specula  verschiedene  Nacbtheile,  wohin  besonders  das 
EinUcmaien  und  Hervorwdiben  von  Vaginalfalteo  Ewiachen 
den  Branchen,  Ansetzen  von  Schmutz  und  Schleim  zu  rechnen. 
Durch  das  Iluhrenspeculum  wird  die  Anschauuiig  der  MuUer- 
lippen  und  des  Muttermundes  am  aüerix  stcii  und  vollkommen- 
sten erzielt.  Alierdings  beschrtoke  sich  die  Deutlichkeit  und 
Vollkommenheit  des  Einblickes  auf  dieses  Organ  allein,  wih- 
rend  die  Scheidenwandungen  dabei  rerdeckt  wftrden;  da  es 
sich  indess  in  den  allermeisten  Fällen  der  gynäkologischen 
Praxis  diagnostisch  und  therapeutisch  weniger  um  den  Zustand 
der  Scbeidenwandnngen ,  sondern  hauptsächlich  um  Anblick 
und  Einwirkung  auf  die  Portio  handle,  so  werde  seiner  An- 
sieht nach  das  Instrument,  das  diese  Partbie  ausscbliessüeh 
vollständig  erleuchte  und  zugänglich  mache,  nicht  verdrängt 
werden,  und  die  Sims&dmi  und  andre  Löü'eUpecula  auf  die 
seltneren  AusnabmeföUe  der  Scheidenerkrankungen  beschränkt 
bleiben*  £s  schfltze  kein  anderes-  Instrument  die  Scheide  so 
gut  gegen  Verletzungen  ton  Instrumenten  und  ätzenden  Flüs- 
sigkeiten als  da«;  Milch^rlasspeculum,  er  habe  die  Incision  des 
Muttermundes  60 — ?Omal  im  röhrenförmigen  Speculuin  ge- 
macht, aoch  eine  bedeutende  Anzahl  FoUicukirpoiypen  bb 
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sur  Grosse  einer  Noss  mit  der  rederndeo  KonnaDge  dario 

abgedreht. 

Einen  Macblheii  des  Sims^&chcn  Insirymcnles  erbiickt 
ar  aueb  io  der  dabei  laeiat  notkweiidig  werdenrieo  AaaiateM, 
dem  Zuiehen  drill«r  Peraonen,  d^s  an  und  für  sich  utt* 
ständlich,  in  Deutschland  wenigstens  in  den  gewöhnlieliffi 

Fäll«Mi  nicht  Sille  sei,  währfiid  es  in  Kurland,  Frankrrich 
und  Amerika  alierdiogs  mehr  Sitte  und  ^ebräucbhch  sein 
mdge.  Femer  gebe  er  lor  Erwägung,  daaa  man  nicht  giaiH 
ben  ddrfe,  daas  das  fierabzerren  des  Scbeidcntheila  der  Ge* 
bärmiitter  mit  dem  von  8%ma  angegebnen  Hikchen  in  allea 
Fallen  ganz  uiigf'tüirltch  und  nnlxHli^iiküch  sei;  pr  habe  iu 
seiner  lüiuik  in  der  Lbaiile  einen  FaU  erlebt,  in  dem  diese 
Teebnik  von  der  kuoatgeübten  Hand  eines  zum  fieeuch  an- 
wesenden aneiiiannten  GoUegen  ausgeübt  wurde, •  und  wo  in 
Folge  dessen  eine  schwere  Perilonitis  entstand,  die  daa  Leben 
der  Frau  in  Gelahr  brachte.  Er  müsse  daher  vor  zu  star- 
kem Zuge  mit  dem  Häkchen  warnen,  uameuLlicb  in  suiclien 
Fällen,  wo  man  Adbisiooen  des  Uterus  vernuithen  ktene« 

Derr  Martin  resumirt  seine  Ansicht  Aber  die  tur  Debatte 
stehenden  beiden  Arten  von  Mutterspiegeln  dabin,  dass  das 
Milchglassperulum  für  die  «jrosse  Mehrzahl  der  Fälle  imU- 
bcher,  das  ^'m^  t>che  dagegen  in  be.Hondereu  Fällen  vorUieil- 
bafter  sei,  und  dass  der  Gynäkolog  daber  beide  Arten  kennen 
und  anwenden  mfisse. 

Herr  KrisUUer  vertritt  seine  bereits  in  der  vorigen 
Sitzung  ausgesprochene  Ansicht  von  der  gro&»eii  ^ulzlichkeil, 
leichten  Ausrührbarkeit  der  Operationen  bei  Apphcation  des 
iSSMna'acben  Speculuois  in  der  Seitenlage.  Das  Löffelspeeu- 
lum  sei  das  natOrlicbste  und  einfachste  Instrument,  um  die 
ganze  Schamhöhle  zu  übersehen,  er  vergleicht  diesen  Ein> 
bhck  mit  der  InsperiuHi  des  Mundes,  die  man  einfach  durch 
Herahdrücken  des  Unterkiefers  und  der  Zunge  mit  einem 
I61ielfömiigen  fnstrament .  bewirke«  Wenn  Herr  Martin 
schwierige  Operationen  am  Uterus  durch  ein  röhrenförmiges 
Speculum  hindurch  ausführe,  so  sei  dies  seiner  grossen  tech- 
nischen Ges(  liickiichkeit  zuzuMlireiben ,  für  jeden,  der  sich 
an  die  neue  Art  der  Untersuchung  gewöhnt,  sei  die  Teohoik 
der  Operationen  in  der  Seilenlage  leichter  austidirbar,  nament- 
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]kk  da,  wo  es  sich  um  Agunen  mi  sehneidenden  oder  ateebeo- 
den  iMlraiiienlen  id  transverBeller  RiebtQBg  bandle«  Er 
wDOe  zugeben,  dass  dag  II6hrenspeco)ttin  die  Portio  vaginafo 

aufs  deutlichste  zur  Ansclinmmg  briii^f ,  aber  der  Druck  des 
liistruinf nies  bringe  häutig  eine  blasse  oder  auch  eine  cya- 
DOtiscbe  Färbung  des  eiogesteliten  Organes  xu  Wege.  Dies 
sei  xur  Beurtbeilong  von  HyperlMien  und  cbroniaelier  Bfe- 
tritia  wiehlig,  das  Ldfielspeciduni  drücke  und  bernbre  die 
Portio  gar  nicht,  gebe  also  ein  rein  natürliches  Bild,  bei  dem 
man  auch  das  Profil  des  Orgaucs,  und  mit  Leichtigkeit  auch 
dessen  hintere  Wand  überselie.  Die  Gefahr  der  Dialocation 
des  Organs  sei  durch  das  RAbrenspeoulani-  nicht  ausge^ 
schlössen,  da  der  Uterus  damit  in  die  Hdbe  gedrückt  worden 
könne,  namentlich  durch  zu  lan^c  Specuia.  Vou  der  Anwen- 
dung des  i6Y7^5'schen  Häkchens  habe  er  noch  niemals  Ge- 
fahren und  iNachtheile  gesehen,  (seibstverständüch  dürfe  man 
dan  Uterus  nicht  sn  stark  und  gewaltsam  hersbxiehen),  wohl 
aber  sei  z.  B.  durch  das  Gradesiehen  des  fleetirten  Uterus 
die  Einführung  der  Sonde  in  der  Seilenlage  sehr  leichl. 

Manche  Operationen  iieaseo  sich,  wie  Sims  ausgeführt, 
durch  das  Röhrenspeculum  gar  nicht,  viel  ieichler  aber  in 
der  Seiteniage  ausführen,  s.  B.  die  Eitraction  grosser  Poly- 
pen; So  habe  er  vor  einiger  Zeit  einen  über  Taubenei 
grossen  Polypen  im  iMuttermunde,  der  seinem  Aussehen  nach 
fon  mehreren  üuüegeu  «bei  der  Untersuchung  der  Kranken 
mit  dem  Röhrenspeculum  für  den  in?ertirten  Uterus  gehalten 
worden  war,  mit  dem  iS^ma'schen  Speculum  m  der  Seitenlage 
als  Polypen  erkannt  und  leicht  und  gluckJidi  extrahu't.  Solle 
er  den  ^Vei  lh  der  verschiedenen*  Specuia  vergleichen,  so  müsse 
er  sagen:  die  Röhrenspecula  seien  für  leichte  Fälle  anwend- 
bar und  ausrdichend;  für  die  meisten  entbebrhch,  für  die 
nichtigeren  Fälle  aber  unxureichend.  Das  Sima^ube  Specu« 
hun  dagegen  sei;  mit  Ausnahme  Ton  engen  und  tiefen  Schei* 
den,  für  die  Mehrheil  der  Fälle  aiiw^'iiilluir  und  ausreichend, 
in  allen  schwierigen  Fällen  aber  ganz  unentbehrlich,  und  je 
mehr  man  sich  auf  den  Gebrauch  desaelben  emgeubt  habe, 
desto  mehr  erkenne  man  den  Nutzen  desselben,  und  desto 
mehr  lerne  man  die  Zahl  der  Fälle  beschränken,  in  denen 
a«an  es  Anfangs  unzureichend  gefunden. 
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Herr  E.  Martin:  Er  keiaesivegs  iMheiiptel,  daM 
man  solohe  grosse  Polypen  dnreb  dss  Röhrenspecnkrai  enl^ 

fernen  könne,  ihre  Extraclion  sei  oiaic  jedes  Speculum  inög* 
ücii  und  ausführbar*  Ebenso  halte  er  es  für  das  Zweck- 
mässigste,  die  Uterassonde  immer  ohne  Specnlum  ekizofAhreii, 
mir  mit  dem  Finger  am  Scbeidentheil,  nm  die  Richtung  der 
Sonde,  und  den  aiizu wendenden  Druck  richtig  zu  taxiren. 

Herr  Solger  findet  das  Einlütireu  der  Sonde  mit  dem 
iS^ma'schen  SpecuJom  und.  HAkchen  unbedenklich ,  da  maa 
mit  der  Hand,  welche  das  Hlkehen  hSH,  eine  genaue  Con- 
trolle  ausüben  küiino  über  den  etwaigen  Widerstand,  welchen 
die  Sonde  zu  erfaiiren  hätte. 

Herr  Eggd  glaubt,  dasa  sich  KruUUer^B  Emwand  des 
Rinaufdrfickens  der  Portio  vaginalis  durch  ein  Rahrmspecuium 
dadurch  erledige,  dass  es  ja  niclil  üülhig  sei,  die  ganze  iJuige 
des  Speculunis  einzuführen,  und  den  Uterus  hinaufzudrückea, 
sondern  der  Tubus  d&rfe  nnr  soweit  eingeschoben  werden, 
bis  die  Vaginalportion  sichtbar  sei«  Uebrigens  finde  man  hei 
den  hiesigen  Instrumentenmachem  jet2t  vielfach  viel  zu  lange 
Milchglasspecula ,  ein  kürzeres  von  etwa  5 — 6'^  Lange  sei 
bei  weitem  vormziehen. 

Herr  ffaumann  hebt  hervor,  dass  steh  bei  Sectionen 
selir  iidulig  clironische  Perimetritis  und  alte  peritonilische  Ad- 
häsionen des  Uterus  mit  den  Nachbarorganen  finden.  Um 
daher  bei  der  Application  des  Häkchens  an  die  Portio  &h»- 
liche  Gefahren,  wie  die  in  dem  Falle,  den  Herr  Martin  aas 
seiner  Klinil;  berichtet,  zu  vermeiden,  sei  es  gewiss  vorsich- 
tig, sich  vor  der  Application  durch  das  Krankenexamen  und 
objective  Untersuchung  zu  vergewissem,  ob  die  Kranke  frAher 
bereits  eine  Peritonitis  überstanden  habe,  da  sich  dann  um  so 
leichter  Adhäsionen  vermutheu  liessen,  und  Zerrungen  zu 
fürchten  aeien. 

Henr  Boehr  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Applica- 
tion des  Sims'schen  Speculums  in  der  Seitenlage  bei  Wöch- 
nerinnen zur  Diagnose  beginnender  dipbteritischer  Geschwüre 
in  der  Scheide  und  am  Muttermunde,  zur  Diagnose  der  I«o* 
calvorginge  bei  den  krankhaften  Puerperalprocessen  über- 
haupt gewiss  ungemein  zweckmässig  sei.  Die  Application 
des  Milcbglasspeculums  im  Bette  einer  in  der  Scheide  ganz 
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besonders  empfindlichen  >iVö€hnertn  mit  serrissenem  Frenu- 
lam  oder  Damm  ist  umsUndlich  und  sclimenhafl,  auch  dann, 
wenn  man  das  Instrument  in  der  Seitenlage  einführt;  die  Unter- 

suchune:  im  OuerbeUe  aber  ist  in  der  Privalpraxis  noch  uni- 
siandlicher,  und  bei  einer  kranken  beflig  Hebenidea  Wucbiierin 
geradeia  graasam.  Viel  leichter  und  einfacher  kann  man  ein 
^tma'sches  Speculum  in  jedem  Bette  in  der  Seite niage 
applicireo,  und  die  Scheidenwandungen  und  den  offenen  Mut* 
termund  fiberselien.  Er  gebraucht  dahiT  jetzt  zur  Localun- 
tersuchuog  einer  Wöcliiieria  nur  das  Sims^sche  Speculum. 

Herr  ßolg&r  erzählt,  dass  er  während  der  Geburt  mit 
dem  i9«mt'schen  Speculum  die  Diagnose  der  Placenta  prae- 
via durch  das.  Gesicht  aufs  deutb'chste  gestellt,  und  die 
Quelle  der  Blutung  ?or  der  Tampoaade  besichtigt  hat.  Er 
bittet  schliesslich  die  Collagen,  in  der  Geburtshulfe  sowohl 
wie  In  der  Gynäkologie  von  dem  iSma'schen  Inslrument  in 
der  Seitenlage  häufiger  Gehraooh  wa  machen. 


Herr  E.  Martin  legt  der  Gesellschaft  eine  Zange  des 

Dr.  Trelat  in  Paris  vor,  die  in  neuerer  Zeit  dort  nach 
mehrfachen  Mitthcihingen  vi(  1  gebraucht  werden  soll,  und  die 
er  von  dort  nnlgebracht.  Es  ist  eine  nicht  gekreuzte  Zange, 
die  alle  Nachtheile  aller  älteren  derartigen  Instrumente  in 
sich  vereinigt,  die  Schwierigkeit  und  Gomplicirtheit  des 
Schlosses,  die  .Unsicherheit  der  Compression  der  Branchen, 
da  dieselbe  durch  einen  darüber  gesrhobenen  Lederrlng 
hergestellt  werden  soll.  Das  Instrument  erinnert  an  den  soge- 
nannten Leniceps  des  Dr.  Maikeif  welches  Instrument  Herr 
Maitün  im  Juli  der  Gesellschaft  vorgelegt  hat,  und  steht  den 
in  Deutschland  gebräuchlichen  Zangen  ohne  Zweifel  nach* 
Irgend  welche  stärkere  VVukung  in  Zug  und  Halt  kann  man 
damit  nicht  erzielen,  es  dürfte  sich  höchstens  bei  Entbin- 
dungen ausreichend  erweisen,  bei  denen  eine  erheblichere 
Zangen  Wirkung^  nnnöthig  ist. 
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Sitzung  atn  12.  November  18G7. 

Herr  E.  Martin  verlies!  ein  Schreiben  des  Dn  Pfeiffer 
iu  DeuHuin: 

Ueber  die  Erkenntniss  des  SUses  der  Placenta 

(iurcli  Püliiulioa  des  Unterleibes  vor  der  Geburt. 

In  der  Sitzung  yom  28.  Movbr.  1866  bat  Herr  GuBaerow 
einen  TortrHg  über  den  normalen  Sitz  der  Placeiila  geliallen, 
der  mich  veranlasst,  der  bocbgeelirten  GeselUcbaft  eine  dabin 
einschlägliche  Mittheilung  zu  machen,  nämUch: 

Ueber  Auffindung  des  Sitzes  derPlacenta  vor  der 

Geburt 

Eine  solche  wurde  bisher  eigentlich  nur  durch  die  un- 
mittelbare Betdi>tuug  der  Plaoenia  ni  Fällen  von  Placenta  prae- 
m  be«rirkl,  wenn  wir  die  xufallige  und  sehr  seltene  Eni« 
deckung  in  einzelnen  WendungsfUlen  ansnebmen. 

Bei  künsllicher  Löbun}^'  der  Placenta  wird  ihr  Sitz  frei- 
lich ebentalis  erkannt,  wenn  sie  noch  adbänrt;  diese  Erkennt- 
niss bat  aber  dann  wegen  der  forangegangenen  Geburt  bereits 
ihren  prognostischen  Werth  eingebüssl,  und  kann  wegen  der 
Seltenheit  und  Abnormität  der  Fälle  am  wenigsten  zut*  Be- 
stimmung des  normalen  Sitzes  verwandt  werden.  Die  theo- 
retischen Gründe,  aus  denen  man  sonst  noch  den  Sitz  der 
Placenta  zu  bestunnien  versucht  bat,  berühre  ich  nicht,  w'ül 
dagegen  Etwas  in  Bezug  auf  das  Plucentar- Cieräusch  erwäh- 
nen, ohne  die  gegenwartig  herrschenden  Ansichten  wiederholen 
oder  seihst  Genaueres  entscheiden  zu  wollen, 

leb  selbst,  durch  Schwerfafirigkeil  ausser  Stand  gesetzt, 
zu  auscuiüren,  habe  einmal,  gegen  die  mehrfach  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  es  umiiogücli  sei,  das  Geräusch  (}urch  Vibration 
ia  meiner  Aach  aufliegenden  Hand  rechterseits  in  einem  be- 
schränkten Umfange  deutUch  empfunden.  Leider  war  ich  zu 
der  Zeil  noch  nicht  darauf  bedacht  gewesen,  die  Placenta 
durch  äussere  Untersuchung  auf/ulluden  und  vermag  daher 
nicht  zu  bestimmen,  ob  das  Geräusch  dem  Sitze  der  Placenta 
entsprach,  obwohl  ich  flberzeugt  bin,  dass  die  wahrgenom* 
mene  V  ibration  den  Ort  der  Entstehung  des  Geräusches  sicherer 
angeben  wird,  als  die  Auscultation. 
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Es  isl  mir  nun  seit  mehren  n  Jithron  gelungon,  (Vip  Pb- 
ceiila  zum  Oftieren  vof  der  GpImh-L  miltcls  Paljiniiiui  dunh 
die  Baucüdecken  zu  föhlen,  und  deiimacb  ihren  Sitz  zu  be* 
slinimen. 

NHhn  lich  kann  es  nur  geschelipn.  wenn  rlie  PlacrntM  an 
dpp  vorderen  Wand  des  Uterus  siizl;  es  wird  sriton  weniger 
Jeicht  gelingen,  wenn  sie  am  Fundus,  noch  schwieriger  oder 
gir  Dicht,  wenn  sie  sich  am  unteren  Segmente  befindet  Aher 
hierfür,  wie  für  den  Sitz  an  der  liiiiLeren  Wand  kann  die 
(intersuciiung  doch  auf  negativem  Wp<re  jjiak lisch  verwerthei 
werden.  Alsdann  begünstigen  magere  Bauchdecken  ond  dünne 
Uleruswände,  ausserdem  grössere  Dicke  uiid  Schwellung  der 
Placenla  ihre  Entdeckung,  ultne  dass  indessen  andere  und 
«»ntgegengeselzte  Verhältnisse  solche  i:»'i  ade  unn)u;;lich  machen. 
Da  ich  lusher  nur  bei  Entbindungen  die  Placenta  durch  äussere 
Untersuchung  gefühlt  habe,  kann  ich  noch  angehen,  dass  bis* 
Wfilen  »'ine  Wehe,  gewoliniich  aber  die  freie  Zeil  zu  der 
Entdeckung  geeigneter  ist. 

Unter  diesen  Bedingungen  fühlt  man  bei  kräftiger  Be- 
tastung des  Bauches  mit  einer  oder  mit  beiden  flachen  Hän- 
den diirrh  die  Bauchdecken  ein  kleineres  Kii^M'lsegment 
wie  auf  einem  grösseren  Sphäroide  aut sitzen,  und 
tw;ir  von  einer  «igeiKhümlich' prallen,  elastischen  Consistenz, 
welche  von  der  des  uhrigen  Uterus,  wo  Kindestheile  fiihlhar 
sind  oder  nicht,  wesentlich  ahweichl  und  ganz  der  Consi^h'nz 
eines  mit  (meistens)  circulirendem  Blute  erfüllten  Scliwamm- 
körpers  entspricht. 

Dies  ist  die  Placenta. 

Am  hAutigsleii,  worauf  ich  kein  Gewicht  lege,  da  die 
Auffindungen  noch  nicht  zahlreich  waren,  fand  ich  die  Pla- 
centa vorn  rechterseits. 

In  einem  Falle  von  Kaiserschnitt,  der  von  mir  bei  schon 
enn»iivseniiilischeiii  Llerus  vorgenommen  wurde  und  lödllich 
verlief,  wurde  durch  die  Untersuchung  vor  der  Operation  die 
Phicenta  an  der  vorderen  Wand  nicht  gefunden,  wie  es  die 
Operation  hestatigle. 

Ohwoid  schliesslich  der  volle  Beweis  meiner  P»ri)I>achtung 
Our  durch  die  seltenen  Fälle  erfolgen  wird,  in  weichen  die 
Placenta  durch  die  Bauchdecken  gefühlt  wird  und  dann  wegen 

Moatlafcbr.  f.  Qabnrtok.  1S6S.  Bd.  XXXI.,  Bft  i.  n.  S.  ^ 
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Adbäsioueu  künsilich  entfernt  werden  muss,  so  bin  ich  doch 
der  sicheren  Ueberzeugung,  dass  bald«  andere  Beobachter  mir 
beipflichten  werden,  weshalb  ich  rotch  sunachst  an  die  Mit- 
glieder d'wsov  bochgeohrten  Gesellsrhafl  wende,  die  Angaben 
zu  bestätigen  und  weiter  zu  verwerlhen. 


Zu  diesem  Briefe  bemerkt  Herr  E,  Martin^  dass  er 
nach  vidfiiltigen  Beobachtungen  während  des  letzten  Sommer- 
semesters in  Zweifel  f^obliphen  sei,  ob  es  möglich  sei,  die 
Placeixta  in  der  von  Herrn  Pfeiffer  angegebenen  Weise  durch- 
zufühlen» Es  gebe  so  viele  Momente,  die  den  Uterus  an 
einzelnen  Stellen  härter  erscheinen  lassen,  wie  unregelmässige 
Contracliüiieii  des  Fnichthailers ,  iieschaflenheil  der  Bauch- 
decken etc.,  dass  mim  sich  in  dieser  Beziehung  gewiss  leicht 
täuschen  kdnne«  Dennoch  will  er  kein  absolut  abweisendes 
Urtheil  Qber  die  Frage  abgehen,  und  fordert  die  Gesellschaft 
auf,  Beobaciilungen  über  den  angeregten  Gegenstand  anzustellen. 


Herr  Eggel  trägt  einen  Fall  von  Alresiavaginae  con- 
genita vor. 

Wenn  ich  den  folgenden,  im  Ganzen  einfachen  und  durch- 
aus keine  besonders  auflallenden  Erscheinungen  bietenden  Fall 

mittheile,  so  hin  ich  dazu  veianhisst  zunächst  dadurch,  dass 
die  Fälle  von  angeborenem  Verschluss  der  Scheide  nicht  gerade 
zu  den  häufig  zur  Beobachtung  kommenden  Krankheiten  der 
weiblichen  Genitalien  gehören.  Es  wird  dies  wohl  schon  da- 
durch wahrscheinlich,  dass  West  (Lehrbuch  d.  Frauenkrank- 
heiten, p.  84)  angiebl,  keinen  Fall  davon  selbst  beobachtet 
zu  haben,  und  auch  Seanstani  (Lehrbuch  d.  Krankh.  d.  weibl. 
Sexualorgane,  pag«  492)  nur  5  Fälle  beobachtet  hat.  Ferner 
dörfte  es  wohl,  nachdem  Herr  Prof.  Rose  in  seinem  Vortrage 
vom  19.  Febr.  d.  J.  3  tödtüch  verlauiene  Fälle  mitgetheili  hat, 
Ton  einem  gewissen  Interesse  sein,  einen  günstig  wlaufenen 
zu  erwähnen. 

Die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  aufzuzählen,  kann 
ich  um  so  eher  unterlassen,  als  Eose  in  seinem  erwähnten 
Vortrage  (Mntsschrft.  f.  Gbtohlf.,  Bd.  29,  pag.  401  ff.)  und 

L.  Fürst  (Mtsschrfl.,  Bd.  30,  pag.  97.)  die  hierher  gehörige 
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Literalur  mit  grosser  Ausföbrüchkeit  und  Vollständigkeit  an- 
gefahrt haben. 

Die  Beobachtung  selbst  ist  folgende: 

M.  aS.,  Fabrikarbeiterin,  20  Juliro  nll,  eine  gut  genährte, 
aber  blasse,  etwas  gedunsen  aussehende  Blondine,  kam  den 
24.  Octbr.  Id6&  in  meine  Behandlung,  wegen  äusserst  bef* 
tigen,  kaum  erträglichen  Leibsehmerzen  von  zusammenziehender 
BeschafTenheit  mit  heftigem  Drängen  nach  den  Genitalien.  Die 
PatKuiiii  uj)(l  (leren  Mutter  gaben  an,  erstere  sei  von  Kind- 
heit an  immer  gesund  gewesen,  erst  seit  einem  Jahre  halten 
sich  xiemlich  regelmässig  alle  4  Wochen  wiederkehrende  Leib- 
schmerzen eingestellt  und  sei  der  Leib  stärker  geworden. 
Die  Menstruation  ist  noch  nicht  da  gewesen,  der  Appetit  ist 
gut,  d(  1  Stuhl  etwas  angehalten,  die  gewöhnlichen  subjecliven 
Symptome  von  Chlorose  will  Patientin  nicht  bemerkt  haben. 
Die  alsbald  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgendes  Re- 
sultat: Der  Leib  ist  erheblich  ausgedehnt,  die  Bauchdecken 
sind  glatt,  ziemlich  gespannt  und  fettreich.  Oberhalb  der 
Symphyse  fühlt  man  durch  die  Bauchdetkeu  einen  ziemlich 
harten,  weuig  schmerzhaften,  rundlichen,  sich  bis  zum  Nabel 
erstreckenden  Körper.  Die  Genitalien  sind  verhältnissmässig 
stark  pigroentirt,  die  Nvni|)]ien  erheblich  lang,  das  Orificium 
urelhrae  ist  von  blassen  carunrulosen  Vorsprüngen  der  Schleim- 
haut umgeben,  die  sich  in  das  Frenulum  der  ziemlich  grossen 
Clitoris  erstrecken.  Zwischen  den  Nymphen  wdlbt  sich  das 
Vestibulum  etwas  hervor,  und  zeigt  auf  seiner  hervorragendsten 
Stelle  einen  etwas  Aber  1  €tm.  im  Durchmesser  haltenden 
ringförmigen  wulstigen  Vorspruii^,  dessen  Milte  iiiiuilieli.  sehr 
deutlich  iluctuirend  ollenbar  von  dünnt  t  <  r  ÜeschalTeDhcii  ist. 

Da  nach  Befund  und  Anamnese  die  Diagnose  einer  Hae- 
matometra,  durch  Verschluss  der  Vagina  nicht  zweifelhaft  sein, 
und  die  Prognose  günstig  gestellt  werden  konnte,  weil  neben 
dem  Uterus  nirgends  Tumoren  zu  fühlen  und  der  Lt  iIi  nir- 
gends erheblich  schmerzhaft  war,  so  machte  ich  mit  einem 
schmalen  Scalpell  einen  Einstich  in  die  bläuliche,  fluctuirende 
Stelle,  worauf  sich  sofort  in  starkem  Strahle  eine  dunkelbraune« 
trflbe,  etwas  diekfiche  FIfissigkeit  entleerte.  Der  Ausfluss  ans 
der  kleinen,  kanin  '6  Millim.  Inngen  Oeffnung  wurde  sehr  bald 
langsamer  und  stockte  bald  ganz,  und  ich  erweiterte  deshalb 

Digitized  by  Google 


1X6  VerbaDdlniigen  der  GeseUecbuft 

* 

diest*ll)p  mit  einem  geknöpften  Scaipeil  nacb  beiden  Soiteu» 
Es  halten  so  sich  etwa  1  bis  1  Vt  Quart  der  erwähnten  Flüssig- 
keit entleert,  als  sich  die  Patientin,  obwohl  noch  ein  gani 
schwacher  Abfluss  bestand,  nach  Hause  begab. 

Als  sie  sich  nm  folgfiiden  Tage,  d.  25.  Ocl.  wieder  ein- 
sli'.llte,  gab  sie  an,  da^s  noch  grosse  Mengen  dicken,  (beer- 
artigen  Blutes  abgeflossen  seien,  Schmerzen  habe  sie  nicht 
gehabt.  Der  Fundus  uteri  war  noch  etwa  6  Ctin.  über  der 
Symphyse  zu  füliien,  nicht  schmerzhaft.  Das  Allgemeinbefinden 
ganz  gut. 

Am  nächsten  Tage,  d.  26.  Oct.|  war  der  Ut^Tiis  über  der 
Symphyse  nicht  mehr  su  fühlen,  während  der  Abfluss  in  ge- 
ringem Grade  noch  fortdauerte.  Bei  der  Untersuchung  der 
Genitalien  zeigte  sich  '/a  t>*s  1  Ctm.  hinter  der  von  unregel- 
massi;;<Mi  Häiidrrn  umgebenen  liicisionsöffimng  eine  von  schar- 
fem gliitlein  Haiide  umgebene  kreisförmige  Verengerung  von 
etwa  1  Ctm.  Weite,  die  durch  grosse  Empfindlichkeit  den 
Finger  am  Eindringen  hinderte.  Per  Bectum  dagegen  fühlte 
man  an  der  vonb^ren  Wand  desselben  einen  2';,j  bis  3  Ctm. 
langen,  elw.i  lin^eniü  ken  Slrnn^  ,  u«*iciier  sieh  nach  oben  in 
einen  harten,  rundlichen  korper  fortsetzte,  dessen  obere 
Grenze  jedoch  nicht  zü  erreichen  war. 

Nachdem  den  28.  Oct.  der  Abfluss  des  dunkeln  Blutes 
ganz  aufgelioii  hatte,  versuchte  ich,  um  die  Veränderungen 
des  Uterus  genauer  verlulgen  zu  können ,  die  Verengerung 
durch  ein  eingelegtes  und  mit  Charple  und  Heftpflaster  be- 
festigtes Lamtnariastäbchen  zu  erweitern,  was  jedoch  nidit 
gelang,  da  die  Patientin  bei  ihrem  sonstigen  Wohlbefinden 
nicht  zun)  Liegen  zu  bewegen  war,  und  daher  das  Stäbchen 
immer  herausiiel. 

Den  ö.  Nov.  halte  sich  sogar  die  Incisionswunde  bis  auf 
eine  sehr  enge  Oeffnung  wieder  geschlossen,  so  dass,  um  eine 
innere  Untersuchung  zu  ermöglichen,  eine  abermalige  Spaltung 
nach  den  Seiten  notbwendi^r  wurde.  Es  gelang  nun  allerdings, 
vorsichtig  und  mühsam  und  mil  zicudicb  starken  Schmerzen 
für  die  Kranke,  den  Finger  auch  durch  die  erwihnte  kn»^ 
f&rmige  Verengerung  zu  bringen.  Hinter  dieser  stellte  sich 
die  Vagina  als  ein  ganz  glattwandiger,  von  vom  nacb  hinten 
platter  Kanal  dar,  dessen  Wände  an  den  Seiten  etwas  winklig 
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ineinander  übergingen,  und  an  dessen  oberem  Ende  nur  mit 
Mübe  das  Onficium  uteri  als  eine  etwa  1%  C(m«  weite,  von 
lockeren,  kaam  V2  Ctm.  langen  Lippen  umgebene  Oeflnuiig 

zu  erreichen  war. 

Bei  der  nächsten,  am  12.  Nov.  vorj^enüuunonen  Unter- 
suchung fand  sich  ebenso  der  Eingang  zur  Vagina  von  einer 
kreisförmigen,  scharfrandigen  Falte  umgeben,  vor  welcher  sich 
fsn  höchstens  1  Ctm.  langer,  von  unregelmässigen,  lappigen 
Hervorragunj^en  umgebener  Kanal  /ciglr.  Die  Vagina  war 
erhebhch  enger  geworden,  die  Wände  gani^  glatt,  das  Lumen 
deutlich  von  vorn  nach  hinten  platt.  Die  Vaginaiportion  war 
etwas  länger  geworden,  das  Orificium  rurydlich,  etwa  1  Ctni. 
weit,  von  wulstigen,  lockeren  Lippen  umgeben,  das  Innere 
des  Canalis  cervicaüs  jedoch,  wej^en  des  sehr  hohen  Standes 
des  Uterus  und  der  sehr  stralleii  iiauciidecken,  weiche  ein 
Herabdrncken  des  Uterus  verhinderten,  nicht  zu  erreichen. 

Am  19.  Nov.  trat  die  Periode  ohne  alle  Schmerzen  ein, 
und  dauerte  4  Tage ;  nach  derselben  war  der  Befund  der  Unter- 
suchung ziendich  derselbe,  wie  am  12.  Ndv.,  nur  die  Vaginai- 
portion etwas  länger  und  das  Orificium  kleiner. 

Die  nächste  Menstruation  erfolgte  regelmässig  zu  be- 
stimmter Zeit  ohne  alle  Beschwerden,  nur  hatte  sich  inzwischen 
ein  geringer  Grad  von  Leukorrhoe  eingestellt,  wegen  dessen 
jedoch  Patientin  nicht  in  Lthamilang  Idieh. 

Es  war  mir  nun  interessant,  dass  ^f.  8.j  die  sich  der 
ferneren  Beobachtung  entzogen  hatte,  am  26.  Aug.  1867  sich 
wieder  bei  mir  einstellte.  Sie  ist  seit  einigen  Monaten  ver* 
beirathet  und  ganz  gesund  bis  auf  angeblich  seit  mehreren 
Wochen  bestelle nde  Leukorrhoe,  die  da*  jedoch  keine  erheb- 
lichen Beschwerden  verursacht.  Die  Untersuchung  ergiebl 
einen  starken  Katarrh  der  Vagina.  Der  Introitus  ist  noch 
liemlich  eng,  der  schmale  Hymen  mehrfach  eingerissen,  vor 
demselben  finden  sicli,  den  Intiuilns  kreislöiniig  umgebend, 
eine  Anzalii  zien*iicli  hiriger  Lappchen  und  llervoii drangen, 
und  ebensolche  um  das  Orificium  urethrae.  Die  Vaginaiwände 
sind  straiT,  vollkommen  faltenlos,  die  Vagina  ziemlich  kurz, 
jedoch  ziemlich  weit,  die  Vaginalportion  ist  kurz,  das  Orificium 
geöffnet,  so  dass  die  Fingerspitze  eindriij^en  Luin.  Die  Lip- 
pen locker,  die  vordere  mit  einer  kleinen  Einkerbung  ver- 
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sehen.  Die  Sonde  dringl  leicLl  uml  ohne  Schmerzen  3^^" 
in  lioinialer  Richtung  ein.  Iia  Speculuni  zeiyt  sich  eine  be- 
deutende Uyperaemie  und  Schwellung  der  Sciieidenschleimhaut 
und  Austritt  zähen,  farblosen  Schleimes  aus  dem  Orificium  utcdri. 

Bei  entsprechender  localer  Behandlung  ▼erminderte  sich 
die  Leukurrljoe  s^ehr  hdld,  und  seit  dem  8.  Septeiuber  habe 
ich  PalienUn  nicht  mehr  gesehen« 

Was  die  Deutung  des  Falles  betrifft ,  so  machen  es  so- 
wohl die  Anamnese,  in  welcher  jede  frühere  £ntzAndang  In 
den  Genitalien  in  Abrede  gestellt  wird,  als  das  vollständige 
Fehlen  aller  Narben  oder  \  erdickungen  in  der  Nahe  des  Ver- 
schlusses sehr  wahrscheinlich,  dass  derselbe  angeboren  ist. 
£igenthämlich  ist  der  Sitz  des  Verschlusses  vor  dem  Hymen« 
denn  die  nach  Spaltung  der  verscbliessenden  Membran  deut- 
lich zu  beobachtende  klappenförmige  scharfrandige  Falte  d&rfle 
wohl  kaum  iür  etwas  Anderes,  als  für  den  Hymen  zu  halten 
sein.  Die  langeu  Nymphen  und  die  wenn  auch  durchaus 
nicht  seltenen,  so  doch  nicht  eigentlich  normalen  zackigen 
und  lappigen  Schleimhautvorsprflnge  um  die  Mftndung  der 
Urethra  scheinen  mir  auf  eine  gewisse  excessive  Bildung 
dieser  Theile  im  Foetalleheii  hinzuweisen,  die  wohl  zu  einer 
Verscbuielzung  der  vor  dem  Hymen  gelegenen  Theile  geführt 
haben  mag.  Man  kann  möglicherweise  annehmen,  dass  sich 
ausser  diesem  aus  dem  Höcker  oder  Wulst,  auf  welchem  nach 
Kölliker  (Entwickelungsgescb,  pa^'.  452  ff.)  die  verschmol- 
zenen Mi\Utr\dh^i\  Gänge  in  den  Sinus  urogenitaiis  münden, 
noch  die  andern  Wucherungen  gebildet  haben  und  diese  so- 
dann verschmolzen  sind. 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  die  Bezeichnung  des  Falles 
als  ÄUesia  vaginalis  nicht  ganz  L;i  ii;iu  zu  j)a.-sen  sscheine,  da 
nach  der  ütschrcibung  der  Verschluss  nicht  in  der  Vagina, 
sondern  vor  derselben  seinen  Sitz  habe*  Herr  Eggd  babo 
einen  von  ihm  als  Hymen  gedeuteten  faltenartigen  Vorsprung 
hinter  dem  Verschluss  bemerkt,  und  man  pflege  doch  allge- 
mein den  Hymen  als  Abschluss  der  Vagina  zu  betrachten. 
Der  Verscliluss  habe  also  seinen  Sitz  wahrscheitiüch  iu  dem 
Pronaos  genannten  Tbeiie  der  Genitalien  gehabt. 

Herr  Eggd  erwidert,  dass  er  die  Bezeichnung:  Atresia 
vagiuac  gewählt,  um  so  wenig  als  möglich  damit  den  Ort 
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geuau  zu  bezeichnen.   Man  würde  allerdings  den  Fall  ricliüger 
alü  Atresia  vesübuiaris  bezeiclioeik 

Herr  Körte  hebt  hervor,  dass  man  die  von  Herrn  Eggel 

erwähnte,  hinter  der  verschliessenden  Memhran  beliiKiliche 
Falte  wohl  auch  als  eine  Sienuse  der  Vagina  auflassen  liunne» 
wenigstens  scheine  ihm  die  £nlfernang  von  dem  Verschlusse, 
die  Herr  Eggel  als  1  Ctm.  angegeben  habe,  etwas  gross  fttr 
die  Annahme,  dass  es  der  Hymen  sei. 

Herr  Eggel  bemerkt  hierauf,  dass  das  Maass  vielleicht 
etwas  zn  gross  von  ihm  angegeben  sei,  er  habe  nicht  direct 

gemessen,  und  deshalb  auch  die  Entfernung  nur  als  etwa 
einen  Ctni.  gross  angegeben,  üehrigens  habe  ihn  zur  Be- 
zeichnung der  beireffenden  Falte  als  Hymen  ihre  kia|)penarlige 
Gestalt,  ihre  Dänne  und  besonders  die  andere  Beschaffenheit 
der  Schleimhaut  hinter  derselben  bestimmt,  die  erst  dort  den 
eigentlichen  Charakter  der  Scheidensehleimhaut  angenommen 
habe.  Aebnliche  Bildungen,  nur  ohne  Verwachsung,  habe  er 
öfters  beobachtet.  In  einem  Falle,  wo  sich  ebenfalls  eine  Art 
•  kurzer  Kanal  vor  dem  Hymen  befunden  habe,  sei  er  sogar 
von  dem  Ehemann  zur  operativen  Beseitigung  dieser  Wucherun- 
gen veranlasst  worden,  da  sie  beim  Coitus  hinderlich  gewesen 
seien,  llelirigens  wären  in  allen  solchen  Ffdlen,  die  er  ge- 
sellen habe^  auch  ähnliche  carunculöse  Bildungen  um  das 
Orificium  urethrae  vorhanden  gewesen. 

Herr  Martin  giebt  noch  zu  bedenken,  dass  gerade  diese 
Bildnngen  es  nidit  unwahrscheinlich  machten,  dass  die  Ver- 
wachsung in  dem  beschriebenen  Falle  erst  nach  der  Geburt, 
im  frühen  Kimlesaller  zu  Stande  gekommen  sei.  Es  kamen 
öfters  Entzftndungen  der  Vulva  bei  Mädchen  vor,  die  zn  Ero- 
sionen und  Ulceralionen  ffdirlen ,  welche  dann  Verklehungen 
und  schliesslich  Verwachsungeil  veraniassten,  was  er  in  meh- 
reren Fällen  beobachtet  halte,  die  er  mit  dem  Erfolge  operirt 
habe,  dass  nunmehr  der  Hymen  selbst  sichtbar  geworden  sei. 

Herr  Eggel  erwidert,  dass  iiin  der  Mingel  jedes  sonstigen 
Zeichens  Irülierer  Eutzünduugen  und  Ulceraliun,  sowie  das 
von  der  Mutter  in  Abrede  gestellte  Vorhandensein  einer  Krank- 
beil im  Kindesalter  bestimmt  hätten,  den  Fall  als  congenita! 
zu  bezeichnen,  dass  aber  natürlich  bei  den  gerade  in  solchen 
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Fällen  so  oft  iTiHngelhnlhMi  (»dor  falschen  Angaben  die  Mög- 
lichkeit einer  spälereu  EutsLehung  mcht  auszuschliesseu  sei. 


Sitzung  am  26.  November  1867. 

Herr  Scharlau  bericlitet  ül>er  zwei  von  ihm  im  Octo-* 
ber  dieses  Jahres  in  Stettin  ausgeführte  Ovartotomien. 

Nachdem  ich  während  meiner  fast  vierjährigen  Tbätig- 
keit  als  Assislent  und  Secundärarzt  an  der  königl.  Umver» 
sitälsciilbinduugijaiiblalt  m  JJoiün  sechs  Mal  Gt  iegculicil  ge- 
lialil  halle,  Herrn  Geh.  Rath  Martin  bei  Ovarioloniien  zu 
assistiren,  bot  sich  mir  nach  Niederlegung  meiner  Stelle  die 
Gelegenheit,  in  Stettin  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Schwa- 
ger Dt.  Hermann  Kngler  zwei  derartige  Operationen  unter 
Assistenz  niehnTcr  belVeundeler  Coilegen  auszuführen.  Der 
eine  Fall,  welcher  uur  auf  dringendes  VeHangen  der  Belbei- 
Ugten  operirt  wurde,  verlief  schnell  tödtlich,  wie  vorher- 
gesagi  war ,  der  zweite  nahm  einen  sehr  glücklichen  Verlauf, 
uikI  p,('iit  die  Frau  langst  iiiien  gowohnlen  liäiislichen  Ver- 
richtungen nach.  Da  ich  selbst  den  Verlauf  dieses  zweiien 
Falles  nur  vierzehn  Tage  lang  beobachten  konnte,  so  theile 
ich  ihn  nach  den  Aufzeichnungen  meines  Schwagers  mit,  wie 
derselbe  sie  mir  nach  völliger  Genesung  fibersandt  hat. 

In  beiden  l  allen  hallen  die  Kranken  in  den  b'lzlen  Tagen 
vor  der  Operation  uui-  flnssige  Nahrung  ^u  sich  nehmen  dür- 
fen, auch  war  durch  Oleum  Ricini  und  Klysmata  für  genü- 
gende Entleerung  des  Darmkanals  Sorge  getragen.  Das  Ope- 
rationszimmer war  bis  auf  18*^  R.  erwärmt,  die  Patientinnen 
waren  wann  angezogen,  um  sie  gegen  Erkältungen  zu 
schützen.  Um  ein  Umbetten  nach  vollendeter  Operation  zu 
vermeiden,  wurde  der  ganze  Körper  mit  gefirnisster  Lein- 
wand uberdeckt,  welche  nach  allen  Seiten  hinreichend  über 
die  Malratze  herabliiim;  der  zu  machenden  Bauchwunde  ent- 
sprechend  war  eine  Oeffnung  in  die  Leinwand  geschnitten 
und  die  Ränder  derselben  mit  üeftpflaslermasse  auf  die 
Bauchdecken  festgeklebt.  Dadurch  wurde  eine  mögliche  Be- 
schmutzung des  Bettes  verhindert,  indem  etwa  nebenher  aus» 
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tretende  Cy»tenf}flssigkeit  immer  Ober  die  Leinwand  hinweg- 
llipsscii  iimsst«*.  Selbslvtii slandlich  geschalieu  diesig  Vorbe- 
reitungen erst  nach  eingeleiteter  Markose  und  nach  Entleerung 
der  Hambiase  miUels  des  Katheters. 

Ich  lasse  jetzt  die  genaueren  Kranliengeschicbten  folgen. 

I.    Multilocuiäre  Cyste,   zweimalige  Function 
in  Linea  alba,  Ovanotomie,  Heilung. 

Pkvu  B,^  Postbeaintenfrau  in  der  Vorstadt  Gr&nhof  bei 
Stettin,  geboren  1841  su  BSrwald«  in  Hinterpommern,  war 

bis  zu  ihrer  im  19.  Jalne  erfolgenden  Verheiralhung  stets 
gesund.  Mit  15  Jahren  wurde  sie  zuerst  menstruirl.  Die 
Periode  trat  stets  regelmassig  ein,  die  Blutung  war  stark, 
dauerte  meist  eine  Woche  lang,  das  Blut  war  dunkel  und 
stückig;  heftige  Kreusscbmersen  gingen  dem  Eintritte  der 
Periode  vorher,  so  dass  sie  oft  mehrere  Tage  lang  das  Belt 
hüten  niussle. 

In  den  ersten  zwei  Jahren  nach  der  Yerheirathung  trat 
drei  Mal  hintereinander  Abortus  im  dritten  und  vierten  Mo» 
nate  der  Schwangerschaft  ein,  jedesmal  unter  sehr  heftigen 

Biuttiii^'en.  Nach  der  dritteu  Fehlgeburl  will  sie  eine  üiiler- 
leihsentzündung  bekommen,  und  in  Folge  derselben  lange 
krank  gelegen  haben. 

Im  dritten  iahre  nach  der  Verheirathang  wurde  das 
erst«  Kind  angeblich  schwer«  doch  ohne  Kunsthflife  geboren. 
Im  Wochenbeite  sie  wiederum  eine  Unterleibsenlzundung 
überstanden  haben.  Zwei  Monate  nach  dieser  Entbindung 
begaoD  die  fdnfte  SchwangerschaH,  die  Geburt  trat  rechtzeitig 
ein,  das  Wochenbett  verlief  uttgestArt,  ebenso  bei  dem  dritten 
im  Oclober  1864  geborenen  reifen  Kinde. 

Nacli  iliesem  lelzlen  Pfierperiuni  soll  jfddi  lj  der  Unlerl^'jh 
stärker  als  frOhrr  ^'eblieben  sein.  Üie  Periode  zeigte  sich  wieder 
regelmässig,  die  Blutung  war  stark ,  das  Blut  seihst  jedoch  nicht 
mehr  wie  frdher  stückig ,  sondern  dünnfiflssig.  Im  Laufe  des 
Sommers  stellten  sich  zuerst  wiederholte  Schnierzanf311e  in  der 
Weichengegend  ein,  auch  wurde  ein  stärkeres  Anschwellen 
des  Abdomens  bemerkt.  Am  B.  October  erkraukte  sie  mit 
heftigem  Frost  und  starken  IMagenkrtapfen ,  so  dass  sie  vier 
Wochen  lang  das  Bett  hüten  musste.   Der  Unlerleib  wurde 
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von  Tag  zu  Tag  stärker,  sie  koimle  die  Fusse  nicht  au- 
setieo,  imd  koonle  nur  mii  üiitersl&Uiiog  zweier  Stöcke 
gehen  wegen  grosser  UnUsrleibsschmerzeu  bei  jeder  Bewe- 
gung; nach  und  nnch  trat  Senkung  der  Gebärmutter  iliid 
Vorfall  der  vorderen  Stücideuwand  ein. 

Im  November  erklärte  eine  zu  Ralbe  gezogene  üebamme 
die  Frau  (Qr  schwanger,  und  der  consultirle  Arzt  bestätigte 
die^  Diagnose. 

Im  Laufe  des  Winleib  vcrlorca  sich  die  Schuierzeti  fast 
ganz,  die  Frau  stand  wieder  auf  und  bewegte  sieb  in  ihrer 
Häuslichkeit  umher,  wenn  auch  nur  mühsam  und  mit  gros- 
sen Unhequendichkeiteu  wegen  der  starken  Ausdehnung  des 
Unterleibes.  Zu  Antang  des  Sommers  1867  unlersuchle  ein 
anderer  College  die  Frau,  constatirte  das  Fehlen  einer  Schwan- 
gerschafl  und  das  Vorhandensein  eines  Ovarialtumors. 

Mitte  Juli  wurde  Dr.  Kugler  gebeten,  die  Behandlung- 
zu  übernehmen.  Er  fand  den  ünlerieib  gleichinassig  sehr  stark 
ausgedehnt  I  den  Nabel  blasig  bervorgctrieben ,  das  Athmen 
war  erschwert,  das  Gehen  mOhsam,  anstrengend  und  mit 
Schmerzen  verbunden,  Schhil'  und  Appetit  Cehllen  fast  ganz. 
Die  Palieutin  wollte  sich  nicht  sugieich  zu  der  vurgeschlage- 
nen  Ovariotomie  entscbliessen ,  deshalb  punctirte  er  um  eine» 
wenn  auch  nur  vurAbergebende  Erleichterung  zu  verschaflen, 
am  -i).  .luli  die  Cyslc,  und  zwar  in  der  Linea  alba;  es  i'nl- 
leerle  sich  ein  Eimer  voll  einer  klaren,  gelblichen,  stark 
schäumenden  Flüssigkeit  in  vollem  gleichmässigem  Strahl«» 
Die  Punctions^nung  heilte  schnell,  und  die  Patientin  konnte 
nach  wenigen  Tagen  wiedt^rum  das  Hctt  verlassen.  Das  All- 
gemeinbeflnden  wurde  ein  entsprechend  günstigeres.  Schlaf 
und  Appetit  kehrten  zurück ,  die  Kranke  wurde  kräftiger  und 
konnte  weitere  Spazier •;ange  unternehmen.  Die  durch  die 
Entleerung  v<Tk!einerte  Geschwulst  war  nach  allen  lliclUuiigen 
hin  leicht  beweglich,  so  dass  die  Abwesenheit  von  Adhä- 
sionen mit  der  vorderen  Baucbwand  wenigstens  coustatirt 
werden  konnte«  Da  durch  die  allmälig  wieder  zunehmende 
Anfüllun^  der  Cyste  das  ÖeOnden  «ich  wieder  zu  verschlech- 
tern auhug,  und  da  wegen  anderweitiger  Familipnverhältnis&e 
4lie  Ausführung  der  Ovariotomie  erst  für  den  October  zuge- 
pebaa  wordci  so  punctirte  mein  Schwager  sie  am  16.  Sep- 
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lember  noch  ein  Mal,  und  entleerte  einen  halben  Eimer  voll 
«tner  Irüben,  gelbbräuulicbea  FlüssigUeii.  Weuige  Tage  dar- 
auf stellten  sich  zur  rechten  Zeit  die  Menses  ein,  und 
dauerten  in  gewohuter  Quanlitit  und  Qualität  bis  lum  Ende 

d%6  Monates. 

Am  2.  Uct.  stellte  mein  Schwager  mir  die  I^atientiu  vor. 
Der  Leibesumfang  betrug  ^  Gtm.,  die  Entlemuog  von  der 
Symphyse  zum  Nabel  betrug  18 ,  von  da  bis  zum  Processus 
liphoideus  wiederum  18  Ctm.  In  der  Linea  alba  fanden  sich 
die  beiden  ^ul  verheilten  Punclionsnarhen.  üiiiter  den  Bauch- 
decken fühlte  man  den  bis  zur  Herzgrube  emporreichenden 
Tumor;  die  genauere  Untersuchung  ergab  eine  grosse  Cyste» 
fon  der  sich  nach  links  und  namentlich  nacli  links  oben  meh- 

9 

rere  kleinere  deutlich  abgrenzen  Hessen« 

Die  Llntersnchun^  <  dass  der  Uterus  anlo- 

vertirt  und  um  einen  Zuli  verlaugert  war,  dabei  jedoch  leicht 
beweglich.  Von  der  Gesehwulst  war  durch  die  Scheide »  seihst 
bei  comhioirter  Untersuchung,  nichts  wahrzunehmen. 

Das  Allgemdnbefinden  war  bis  auf  die  Beschwerden  ?oq 
Seiten  des  Tumors  zufriedenstellend.  • 

Da  die  Wohuungsverhältnisse  in  der  Vorstadt  nicht  gün- 
stig waren,  so  wurde  die  Patientin  in  die  Privat- Klinik  des 
Gollegen  ßehkieh  aufj^enoromen ,  welcher  mit  grosser  Freund- 
Hehkeit  ein  Seperatsimmer  zur  Bisf)ositlon  stellte.  In  diesem 
\vurde  durch  forL\\iilji i mies  Heizen  eme  t^^^'i^hmässige  Tem- 
peratur von  18  '  H.  eriiallen,  zugleich  aber  durch  OlTenblei- 
hen  eines  Fensters  für  stets  gute  Luft  gesorgt,  die  Kranke 
selbst  aber  durch  einen  Bettscbirm  gegen  Zug  gesehOtst.  Nur 
beim  Katbeterisiren  oder  bei  Erneuerung  des  Verbandes  wurde 
das  Fenster  geschlossen. 

Die  Operation  wurde  am  5.  Oaober  Vormittags  10  Uhr 
begonnen. 

Nachdem  die  Anfangs  erwähnten  Vorbereitungen  getrof- 
fen waren,  wurden  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  durch 
einen  S^'j^"  langen  Schnitt  ^^espalten.  nach  si luchLweisem 
Vurdringen  der  Bauchfeilsack  eröflnet  uud  das  Bauchfell  auf 
der  iJohlsonde  in  Ausdehnung  des  Bautsdmittes  getrennt  Die 
eingelUhrte  Hand  trennte  leicht  einige  wenige  frische  Verkle- 
buQgen  mit  dti  voi  deren  Wand  sowie  miL  dem  IVet2  und  Uarm- 
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seblmgen.  Es  wurde  sodann  die  erste  grdssle  Cyste  mit  dem 
i8pe9i6er-YFe2^*schen  Troikart  angest4>Ghen  nnd  fast  ein  hal» 

ber  Eimer  voll  Flüssigkeit  enüccrl.  Nach  I'aiKiion  weiterer 
vier  Cysten  mit  theil^  llüssigcm,  llieiJs  colloidein  Inhalte, 
wurde  die  Geschwulst  milleis  der  ßpeneer'WeiU'icbnn  He- 
kenzange  altmültg  herausgewunden.  Das  rechte  0?arium  war 
gesund,  der  Stiel  ging  in  (Ins  linke  breite  Mntlerhand  fiber, 
die  Geschwulst  bestand  auä  tnnl  eröUueleu  und  drei  taust- 
grossen  noch  unerdffueten  Cysten,  und  wog  ein  Pfund  sehn 
Loth;  die  Gesammtmenge  der  entleerten  Flftssigkeit  fftttte  fast 
einen  Eimer. 

Der  Stiel  war  so  laug,  dass  er  ohne  die  mindeste  Zer- 
rung des  Uterus  in  den  i6^eiicer-H^sUa*sclien  Ciamp  gelegt 
werden  konnte,  nachdem  der  Stiel  nodi  ein  Melierst  ober* 
hall)  unterbunden  und  der  Tumor  abgetrennt  war.  Nach- 
dem die  Bauchhohle  von  etwas  liineingenossenem  Biule  mit- 
tels sorgsam  decalcinirter  sehr  weicher  Schwimme  gereinigt 
war,  wurde  die  Schnittwunde  mit  ffinf  das  Bauchfell  mitfas- 
senden Eibendralilsuturen  und  einer  oberfläcldichen  Seiden- 
*  naht  geschlossen;  zwischen  die  ISälite  wurden  Heftpflaster- 
Streifen  gelegt,  die  Bauchhaut  durch  feine  Leinwandcompres- 
sen  gegen  Druck  von  Selten  des  Ganip  geschätzt,  und  der 
ganze  Unterleib  mit  einer  starken  Wattsfbicht  l)t  deckt.  So- 
dann wurde  sogleich  eine  Morphiuminjeclioo  zu  gr,  ge- 
macht« Die  Patientin  bleibt  im  Operatlonsbetle ,  da  dasselbe 
in  Folge  der  getroffenen  Vorrichtungen  fost  gar  nicht  be- 

sclunalzt  ibL 

lh](]  oach  dem  Erwachen  aus  der  N  n  kDse  klagt  die 
Eranke  über  quihsnde  üebelkeit,  und  bald  folgt  wässerig* 
schleimiges  Erbrechen.  Sie  erhält  dagegen  Eispillen,  Cham- 
pagner in  Eis,  0|iiunUinctnr  zu  fQnf  Tropfen  und  am  Abend 
noch  eine  Morphiuniinjection  zu  gr. 

6.  October.  Seit  4  Uhr  früh  ist  kein  Erbrechen  mehr 
eingetreten,  seitdem  ruhiger  Schlaf.  Der  Leib  ist  wfich, 
schmerzlos.  Temperatur :  38  ^2.  —  Puls :  92.  Der  Urin 
wird  täglich  drei  bis  vier  Mal  durch  den  Katheter  entleert, 
der  Kranken  wird  absolute  Ruhe  empfohlen,  zur  Nahrang 
erhält  sie  nur  Zoe fcerwasfter ,  Limonad«-^  und  Champagner 
Der  oberhaiij  der  Kianiuier  beiiiidlicbe  Süehesi  wird  wieder- 
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chiornti  louciürt. 

Gegen  12  Uhr  Mittag»  eilolgt  einmaliges  Erbrecheo» 
während  des  Nachmittags  andauernde  Uebeikeit  und  AufstOi^ 
len,  ohne  dass  es  tum  Erbrechen  kommt.  Injectionen  tod 
Morphium  gr.  Ve  Erneiieruni^'  der  Compressen  um  den 
Glaiop. 

Abends:  TiMiiperatur  38"^  2.  Puls  B4.  —  Sie  klagt 
Aber  brennende  Schmerzen  in  der  Magengrube,  die  ürhi- 
nenge  ist  gering,  die  Hautthütigkett  stark  vorbanden.  Der 
Puls  ist  klein,  bisweilen  aussetzend,  weshalb  der  Champagner 

etwai»  liäußger  gcrpiclit  wird. 

7.  OcL  Morgens.  In  der  Nacht  tlieüweise  Schlaf, 
Tielfacb  durch  Uebeikeit,  aber  kein  Erbrechen,  gestört;  der 
Urin  ist  klar,  aber  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden,  ent- 
sprechend der  starken  Thätigkeit  der  Haut«  welche  andauernd 
feudit  ist.  Die  sdiuii  gestHra  Abend  vorhandenen  Schmer- 
len in  der  Magen^^rube  haben  zugenommen,  weshalb  dort 
ein  kleines  Vesicans  gelegt  wird.  Der  Leih  ist  weich  und 
schmerzlos,  die  ]¥unde  scheint  gut  vereinigt  zu  sein;  der 
oben  mumißcirte  Stiel  ndsst  unten  sehr,  weshalb  die  Com- 
prt'ssen  erneuert  werden.  Temp. :  38**  6.  Puls:  84.  Ge- 
gen den  wieder  vermehrten  Durst  wird  kalter,  sehr  dünner 
Haferscideim  und  Eispülen  gegeben,  gegen  die  Uebeikeit 
Opiurotinctur  zu  fAnf  Tropfen. 

Abends:  Die  Uebeikeit  hat  ganz  aufgehört ^  Allgemein- 
befinden vorlreü licli.    Temperatur  38'^  6.    l'iiis  84. 

ö.  OcU  Mocgens.  Gegen  MiUeriiacht  ist  sie  von 
Blähungen  geplagt  erwacht,  die  jedoch  bald  leicht  abgingen, 
worauf  erquickender  Schlaf  bis  zum  Morgen  eintrat*  Urin 
Concentrin,  llaul  feucht,  Temperatur  38^*6,  Puls  80.  Die 
üi)erllachiiche  Seidensutur  wird  entfernt.  Das  unlere  Stielende 
ist  geschwollen  und  nässt  sehr  stark,  die  Leinwandcompres- 
sen und  die  bedeckende  Watte  ist  durchfeuchtet,  weshalb  der 
ganze  Verband  **emenert  wird  Sie  ertiilt  Haferschleiro ,  zu 
Mittag  Bouillon  mit  Ia,  N;jclimittag8  Milchkaffee. 

Abends:  Sehr  gute^  Beliuden.  Temperatur  Sd^  6« 
Pub  84. 

9.  Oct.  Morgens:   Die  Kranke  hat  in  der  Nacht  viel 
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onnilrige  Träame  gehabt,  doch  f&hlt  sie  sieh  jetzt  wieder 
(H»eh.  Der  Leib  ist  weich,  maldenfSrtnig  eingesunken,  weder 

cUif  nnick  noch  spunlan  schmirzliaff.  Di*»  drei  uluTSten  liefen 
Suturen  werdpn  enltenU,  der  Verband  mit  Iferrpflasterstreifen 
erneuert.  Temp.  B8^  2.  Puls  76.  Zar  Nahrung  Bouillon 
mit  El  nnd  Milchkaffee. 

Abends:  Temperatur  38^8.  Puls  76.  Erneuerung 
der  (lonipressen. 

10.  Oct.  Morgens:  Sehr  guter  erquickender  Schlaf« 
gegen  Morgen  Abgang  fieler  Blähungen.  Temperatur  88^4. 
Puls  80.  Entfernung  <ler  dirlit  am  Süeie  gelegenen  tiefen 
Eisensutur  und  Erneueniug  der  (Kompressen  am  Clamp,  da 
dieselben  mit  Eiter  und  etwas  Blut  durchfeuchtet  sind.  Der 
Urin  wird  noch  imnfer  mit  dem  Katheter  entleert,  Stuhlgang 
ist  noch  nicht  erfolgt. 

Abends:    Temp.:  38 6.  Puls:  84. 

11.  Oct.  Morgens:  Allgemeinbefinden  pt^  der  Urin 
ist  trObe  »nd  tSsst  NiederschlSge  fallen,  in  denen  sahlretcbe 
Eiterkürperchtn  zu  erkennen  sind.  Temp.:  38^7.  Puls  76. 
Schleimiges  Getränk. 

Abends:   Temperatur  39^^.   Puls  80. 

12.  Oct.  Morgens:  Entfernung  der  letzten  tiefen  Sutur, 
die  Wunde  ist  ganz  per  pnmam  intentionem  vereinigt. 
Temp.:  88^4.   Puls:  84. 

Abends:  Temp.:  89^2.  Puls:  84  Der  Urin  noch 
immer  trfthe  und  sedimentirend ,  weshalb  von  jetzt  an  der- 
selbe spontan  entleert  werden  soll,  da  die  Biascnreizung  an- 
scheinend nur  die  i^olge  häuGgen  Katheterisirens  ist.  Stuhl- 
gang ist  noch  nicht  erfolgt.  Der  Stielrest  unterhalb  des  Glamp 
ist  in  starker  Eiterung. 

13.  Oct.  Morgens:  Schlaf  gut,  Urin  spontan  entleert 
Temp.:  38^8.   Puls:  88. 

Der  Slidrest  secemirt  viel  Eiter,  Verband  mit  VInum 
camphoralum. 

Abends:  Allgemeinbefinden  gut,  Urili  noch  trübe. 
Temp.:39<>6.   Puls:  84. 

14.  Oct.  Morgens:  Der  Clamp  mit  dem  mumificirten 
Stielende  ist  sehr  getrocknet,  Verband  mit  VInuro  campbo'» 
ratunu   Temp.:  38^6.    Puls:  öu. 
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Abends:  Der  Clamp  läsdt  aicU  mit  dem  gelöste»  Stiel- 
mte  ohne  Blutung  abheben,  das  andere  gnt  granalirende 
und  fest  mit  den*  Bauchdeeken  verwachsene  Stielende  wird 
mit  Camphorwein  verbanden.«  Temp.:  38^0.   Puls  72. 

15.  Oct.  Morgens:  In  der  Nacht  rnhigrr  Schlaf,  der 
Urin  ist  wieder  klarer,  Stiilil^  mg  noch  nicht  erioii^t .  weshalb 
Oleum  Ricini  gereicht  wird*  Der  Zweigroschen&tüek  grosse 
Stierest  wird  tSglich  cwei  bis  drei  Mal  mit  Camphorwein 
verbunden. 

Abends:  Temp.:  39«     Pnls:  80. 

16.  Oct.  Morgens:  Schlaf  gut,  Stuhlgang  nuch  nicht 
erfolgt,  desshalb  noch  einmal  Oleom  Ricini,  Urin  klarer. 
Temp.:  38^8.  Pols:  80.  Um  einseloe  Stichkanile  finden 
sich  harte  InBUrationen. 

Abpnds:  Am  Nachmittage  ist  zweiuialige  hedeutniide 
Rolhentleerung  erfolgt,  die  Kranke  fühlt  sich  sehr  erieicii- 
lert..  Temp.:  d9<^4   Puls:  92. 

17.  Oci.  Morgens:  Aus  3 StichkanSlen  entleert  sieb  guter 
gelber  Eiter;  die  Abscesse  werden  theils  incidirt,  theils  die 
vorhandenen  drei  OoiTiiungen  dilalirt.  Temp.:  38^8.  Puls  84. 

Abends:    Die  Abscesse  entleeren  viel  Eiler.  Temp«: 
S9<>4.   Pute:  84. 

18.  Oct.  Morgens.   Allgemeinbefinden  gut.  Temp.: 
38  "2.    Puls:  80. 

Die  bisher  überwiegend  noch  mit  Bouillon ,  Ei  und  kaÜee 
ernährte  Kranke  erhält  consistentere  üost.  Der  Urin  ist  klar 
geworden. 

Abends:   Temp.:  38<*8.  Puls:  72. 

19.  Oct.  Morgens:  Der  Stielrest  ist  nur  noch  sech- 
sergross,  gut  granulirenü,  wird  mii  Lapis  leicht  touchirt; 
die  Absoesae  entleeren  weniger  Eiter.  Da  Stuhlgang  noch 
nicht  wieder  eingetreten  ist,  so  wird  ein  Klysma  gegeben. 
Temp.:  38^1.   Puls:  76. 

Abends:    Temp.  38^3.    Pols:  72. 

20.  Oct.  Morgens:  Temp.:  38 Puls;  68. 
Abends:  Temp.:  d8<>2.   Puls:  68. 

81.  Oct:  Temp.:  dS^2.  Puls:  68. Abscesse  geheilt 
In  diesen  Verhältnissen  blieben  Temperatur  und  Puls  mit 
geringen^  Schwankungen  constanU  Die  Granulationsflacbe  des 
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Stieb  20g  sich  ontir  ToacbirMi  mit  HAHenstein  Ro  susam- 

meii ,  (lass  die  völlig  cüiisoiidirle  Narbe,  deren  Länge  2^/4  Zoll 
beträgt,  jetzt  tasi  ganz  linear  ist. 

Zu  Ende  der  vierten  Wache  wurde  der  Patientin  erlaubt 
aufzustellen  und  im  Zimmer  umlierzugeben.  Am  8.  Novem- 
ber traten  obne  aehnierzbafle  Vorboten  die  Regeln  ein,  in 
genngentler  Stärke,  doch  hei  VV«item  nicht  so  reichlich  wi« 
früher.    Die  Blutung  dauerte  vifr  Tage. 

Am  9.  November  wurde  die  Operirte  geheilt  nach  üause 
entlassen. 

Es  gebt  bieraas  hervor,  dass  durch  die  Operation  an 

sich  fast  gar  keiue  lieaclion  hervorgerufen  wunle;  das  An- 
fangs vorhandene  Elrbrecheu  war  ansciieuiend  nur  iNachwir- 
kung  des  Chlorofortn.  Erheblichere  Tempf^ratursteigerungen, 
im  Maiimom  auf  39^6,  worden  durch  eine  bald  wieder  ver- 
gehende  Cystilis  sowie  «furch  Abscedirung  der  Slicbkanäle 
bedingt.  Die  Pulscurven  sliniroen  fast  genau  nul  den  Tem- 
peraturcurven  uberein. 

II.  M  ul  tiloculäre  Gys  te,  zweimahge  Punction«  Luft- 
eintritt  in  die  Cyste,  Jauchung,  Ovariotomie,  Tod. 

Frau  W.,  Posamentirsfrau,  31  Jahre  alt,  ist  zwei  Mal 
rechtzeitig  von  lebenden  kmdern  enlbundeo  worden.  Im  Jahre 
1866  bemerkte  die  bis  dahin  blühende  gesunde  Frau  eine 
Anschwellung  des  Unterleibes,  welche  trotz  regelmässiger  Men- 
struation vom  Hausarzte  als  Folge  einer  Schwangerschaft  an- 
gesehen wurde,  liulcsaen  der  T»'rniin  der  erwarteten  Ent- 
bindung rückte  lieran,  die  Geiiurt  trat  nicht  ein,  hingegen 
wurde  der  Unterleib  starker  und  starker.  Herr  Geh.  Rath  Behm 
in  Stettin,  welcher  im  Sommer  1867  tu  Rathe  gezogen  wurde, 
consliitirte  Hydiops  Ovarii;  ein  eheiifalis  hiiizugrzogeiier  Ber- 
liner College  bestätigte  die  Diagnose  und  machte  euie  Function 
fast  in  der  Linea  axillaris,  durch  welche  eine  bedeutende 
Menge  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Die  schnelle  Wiederan- 
füllung  der  Cyste  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Athmungs<-> 
und  Verdannngsheschwordeii  machten  jedoch  eine  zweite  Punc- 
tion  im  September  d.  J.  erforderlich,  welche  durch  meinen 
Schwager  Dr.  Kugler  in  der  Linea  alba  Totttogen  wurde; 
die  entleerte  FIfissigkeitsnienge  soll  wiederum  eine  sehr  be- 
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Lüiiler  sah  sieb  ein  iro  Hause  der 
Kranken  wohnliaiui  Wundarzl  gemtissigl,  das  von  meinem 
Schwager  auf  die  Punclionaoffnuag  gelegte  Pflaster  zu  ealr 
feraeo.  Die  Folge  war,  daas,  da  die  Cyate  mit  der  ganaen 
forderen  Banchwand  adbfirent  war,  bei  deo  AÜnnongabewegiitt-  . 
gen  Lttft  in  die  durch  die  Adhäsionen  ansgedeiint  gehaltene 
Cyste  eindrang.  Die  scliuii  sehr  heruntt  r^ekoiiunenf  Kranke 
wurde  so  elend,  dass  sin  fast  andauernd  das  Bett  hüten 
nasale;  bald  eiotretender  Decubitus  auf  dem  Kreuibeio  war 
die  Folge. 

Am  2.  October  d.  J.  sah  ich  die  Kranke  zum  ersten 
MMe.  Sic  war  in  hohem  Grade  ahgo magert.  Uie  durch  Luft 
und  Fiäsaigkeit  ausgede-bole  Cyste  ragte  bis  in  die  Magengrube 
oad  gestattete  nidit  die  geringste  Verschiebung  gegen  die 
Bauebdeeken.  Percusaion  und  Succuasion  erzieugten  tbeils 
tym|)ii[iiLiscl]t'ii ,  iheils  gedämpften  Ton,  llieils  melaüisches 
Plätschern.  Die  mnere  Liilersuchung  ergabt  dass  der  ülerus 
etwas  in  die  Höbe  gezogen  und  nach  iinka  gedrängt  war, 
dabei  aeine  Hdble  um  2  Ctn.  reriängert;  von  der  Geschwulst 
selbst  war  durch  das  Scbeidengewdibe  nichts  su  fühlen.  Auf 
dem  Kreuzbein  war  flacher  DecLii)ilus,  ilie  Schenkel  waren 
durch  Druckoedenie  eriieblich  geschwollen. 

Ans  dem  Befunde  glaubte  ich  nicht  nur  Verwacbsongen 
mit  der  vorderen  Baucbwand,  sondern  auch  mit  Dirmen  und 
Beckenorganen  annebmen  an  rodssen.  Ausserdem  Itess  der 
Kräftezustand  eine  hr^Ulige  Auflösung  erwarlen,  und  muciite 
ich  uiich  wegen  der  Summe  der  ungünstigen  Momente  nicht 
zu  der  gewflnscbten  Opmtion  entscbliessen.  Ausser  einem 
Verband  des  Decubitus  mit  Uogt  de  Cerussa  cum  camphora 
mid  Regelung  der  allgemeinen  Functionen  wurde  nicbts  ver- 
ordnet. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  jedoch  sehr  unerwünschte 
Ereignisse  ein.  Die  in  der  Cyste  vorhandene  Luft  hatte  pu- 
tride Zersetsung  des  Cystentnbalts  und  Entwickelung  stinken- 
der Gase  zur  Folge  gehabt,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Geräusch  dutcli  die  l^uuciion.soirnung  entwichen;  auch  ent- 
leerte sich  durch  dieselbe  jauchige  Flüssigkeit,  bisweilen  sogar« 
in  aufsteigendem  Strahle,  aocbsa  die  Kranke  sieb  selbst  und 
ihrer  Umgebung  in  hohem  Grade  zur  Last  wurde«  Dem  wie- 

Mooauacbr.  f.  Oeburtak.  186S.  Bd.  XXXI.,  Uft.  2.  u  3.  9  ^ 
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dtrbolt  ausgebprücbenen  Waasobe  operirt  zu  werden^  ^  sie 

entweder  gesund  werden  oder  nicbt  länger  leben  wullle. 
uutöste  kh  entgegnen,  dass  die  Ovariotuniie  allerdings  die 
emiige«  aber  doch  sehr  uawahrscheinliche  Aussicht  auf  Hd- 
biog  darböte,  und  daas,  weno  in  Folge  derseibea  vielleicht 
mutültolbar  der  tAdtliebe  Ausgang  eilitreten  sollte,  dieser  dano 
freilich  bei  Weitein  leichter  erfulj^en  würde,  als  dei-  ebenfalls 
in  körsestiir  Frist  2u  ür\varlr3nde  Tod.  Also  Heilung  oder 
£ttttiana8ie  staud  dem  quaivolleu  Hiasterbea  gegeaftber.  Naob 
nochmaliger  Ueberlegung  forderten  die  Betiielligten  am  aebn- 
ten  October  die  Operation,  wekhe  atn  elften  Oetbr.  Vormittags 
ausgeftlbrt  wurde,  uacbdem  sieb  in  der  IS'achl  noch  pinnial 
fast  (  in  Eimer  voll  aa&baft  stinkender  Jauche  entkert  hatte. 

r^acbdem  die  obenerwlholen  Vorbereitungen  getroffen 
waren,  wurden  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  in  Aufer 
debnnng  von  zwei  Zoll  durclisclmitluii  und  die  Cyste  freige- 
legt, sodann  nnl  zwei  enigelührlen  Fingern  die  Adhäsionen 
mit  der  vordereu  Bauchwand  nach  der  Scbamfuge  au  gelöst 
leb  wollte  mich  vor  allen  Dingen  dberaeugen,  ob  elwa  Ver* 
wacbsungen  mit  der  Harnblase  vorhanden  wären,  in  welchem 
Falle  ich  die  i^iuiehwunde  wieder  geschlossen  haben  würde, 
iiie  Adhäsionen  sprangen  leicht,  die  Harublase  war  frei. 
Nnrhden)  ich  darauf  den  Scbuitt  nach  oben  zu  noch  uro  einen 
Zoll  verlängert  hatte,  trennte  ich  mit  der  eingeführten  Hand 
die  Verwachsungen  mit  der  vorderen  Baudtwand  und  mit  dem 
grussen  Netze.  Alle  gaben  ziemlich  leicht  nach;  nur  dort, 
wo  die  erste  Punclionsöflhung  in  der  liukeii  Seite  gemacbt 
war,  bestanden  so  innige  Adhärenzen,  dass  bei  der  Abl§suog 
die  Cystenwand  einriss,  und  der  jauchige  Inhalt  tlieils  in  die 
Bancbhöble,  theils  nach  aussen  abflos«;.  Hadurch  wurden 
weitere  Punclionen  ülx  rllnssi«;,  die  Gesciiwulst  lii>s  sich  durch 
die  ßauch wunde  hervorziehen,  nur  eine  Getässunterbindung 
an  einer  Darmschlinge  machte  sich  noch  erforderiicli«  Leider 
war  aber  gar  kein  Stiel  vorhanden,  indem  die  Gescfowulstbasis 
nnmiltelhai-  mit  d»'iii  rechten  oi)cren  Rande  (h-s  Ulerns  zu- 
bamuienhing;  die  Abtrennung  gcscluih  durch  üah  Ecrasement. 
•£hie  Blutung  aus  dem  Stumpfe  trat  nicbt  ein,  selbst  nicht, 
nachdem  ich  zur  Probe  einen  warmen  Schwamm  auf  denselben 
gehalten  hatte.  Die  Jauche  war  zum  Tbett  schon  spontan  ans* 
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geflossen,  der  Rest  wurde  mittels  weicher  ileealcinirler  Schwämine 
entfernt,  sodann  die  üauchwundc  durch  fünf  Etsensulureo 
gescfalosen,  nachdem  noch  einmal  constatirt  war,  dass  weder 
die  getreDOten  AdhäsifiDsstenen  noch  die  Geschwulslbasis  Blut 
entleerleo.  Der  Verband  wurde  durch  Hefipflasterstreiren  und 
Watte  vervollsulndii^L  Die  Operation  hatte  inj  Gauzeii  etwas 
über  eine  blunde  gedauert. 

Die  Kranke,  welche  ziemlich  ?iel  Chloroform  gebraucht 
hatte,  kam  oicht  wieder  zum  Bewusatsein,  trotz  energischer 
Ermunterungsrersuche,  und  verschied  sanft  anderthalb  Stunden 
später.    Die  Oiniuclion  wunlc  nicht  gestattet. 

Aus  diesen  Fällen  gehl  wiederum  hervor,  dass  Punclio- 
nen,  namentlich  bei  Cystoiden,  immer  nur  Palliativopera  tio- 
nen  sind ,  und  dass  man  im  Intei'esse  der  Kranken  nicht  früh 
genug  zur  Radicaloperation  rathen  kann.  Wörde  die  Ovario* 
tomie  nicht  noch  in  Deulscldand  zu  sehr  als  llUiinnni  refu- 
gium  betrachtet,  wurde  man  öfter  operiren,  bevor  eine 
Aeibe  ron  Functionen  gemacht  sind,  so  würden  auch  unsere 
HeUuDgsresultate,  davon  bin  ich  überzeugt,  bei  weitem  gun- 
stiger sein.  Wie  wenig  Gefahr  die  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle an  tiiul  für  sich  bringt,  bew('i>i  wi«'d«Tum  der  gh"ick- 
iiche  oben  niilgctheille  Fall.  Meiner  Meinung  nach  sind  nach- 
folgende Peritonitiden  häufig  dadurch  hervorgerufen ,  dass  die 
Bauchhüble  nicht  genügend  von  Cystenflüssigkeit  und  Blut 
gl  reinigt  ist.  Nimmt  man  nur  genügend  weiche  und  völhg 
decalcinirte  Schwämme  oder  ausgekochten  weichen  Flanell, 
benutzt  man  diese  zum  Aufsaugen,  nicht  zum  Auswischen* 
oder  Austrocknen,  so  wird  das  Peritoneum  in  keiner  Weise 
dadurch  irritirt  Endlich  müchte  ich  noch  fathen,  dass  man 
Pmictionen  doch,  wenn  möglich,  immer  nur  in  der  Linea  alha 
mactieti  möge,  um  spätere  eventuelle  Ovarioloniien  nicht  zu 
erschweren  oder  ungünstiger  zu  machen.  Treten  dann  auch 
Verwachsungen  an  der  Punctionsstelle  ein,  so  fallen  sie  nach- 
her in  den  Bereich  des  Schnittes;  festere  Verwachsungen  an 
anderen  Sl»  lien  können  aber  Nachbluten  oder  i;ar  ein  Eln- 
reissen  der  Cysten  wand  bei  der  Ablösuog  ziu*  Folge  haben. 
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Herr  Hausmann  hält  folgenden  Vortrag: 

Ein  Fall  von  Diphtherie  der  Blasenschleimhaut 
und  darauf  folgender  Abstosöung  eines  Theiies 

derselben. 

?lriiie  Herren!  Als  ich  Ihnen  vor  einigen  Monaten  meh- 
rere Präparate  der  Decidaa  menslrualis  Torlegte,  erlaubte  ich 
mir  am  Schlüsse  meiner  Beobachtungen  darauf  hinzuiveisen, 
dass  nicht  setti'n  ihr  Shnelnde  HSute  aus  den  Mündungen  der 
weiblichen  G?  si  bicchlsorgane  enlf^rnl  würden,  welche  ande- 
ren Störungen  derselben  oder  eines  beuachbaiten  Organe« 
ihren  Ursprung  verdankten  und  daher  nur  durch  eine  sorg- 
ftltige  Untersuchung  von  ihnen  unterschieden  werden  kannten. 

Durch  die  Gute  des  Herni  Geh.  Rath  Professor  Martin, 
für  welche  ich  mich  ilim  zum  grüssten  Danke  verpflichtet 
fuble,  vermag  ich  Ihnen  heute  eine  derartige  tia\^i  vorzulegen, 
welche  nach  mebrwöchentlichen  Leiden  von  einer  mit  Rftck* 
wärtsbeugung  der  schwangeren  Gebärmutter  behafteten  Pran 
aus  der  H.irnblase  enllVrnt  worden  ist;  leider  konnte  die 
ßeobiichluiig  der  Kranken  von  dem  Assistcnlen  der  .  Klinik, 
Herrn  Dr.  Kulp  —  wegen  zufälliger  Ueberhäufung  mit  an- 
deren dringenden  Arbeiten  —  nicht  so  umfassend  sein,  als 
er  es  gewünscht  und  ich  habe  die  speciellen  Hamunter^ 
suchuiigen  aus  diesem  Grunde  selbst  ausgeführt. 

Fnm  H.j  39  Jahre  alt,  als  Mädchen  stets  kränklich,  bat 
sieben  Mal,  zuletzt  vor  sechs  Jahren,  nalOrlieh  geboren  und 
befindet  sich  jetzt  im  vierten  Monate  einer  neuen  Schwanger*» 
Schaft  Seit  dem  Ende  des  dritten  Monats  litt  sie  an  dner 
Zurückhaltung  des  Harnes,  welche  in  der  Behaudlung  eines 
hiesigen  Arztes  die  wiedorholle  Anwendung  eines  elastischen 
Katheters  erforderlich  machte;  der  durch  diesen  entleerte  Harn 
soll  nach  den  Angaben  der  Kranken  fibelriecbend  gewesen 
sein.  Bei  der  am  3.  October  von  dem  Assistenten  der  gp- 
burtshülilichen  Poliklinik  vorgenoniuienen  Unlersuchiing  fand 
man  den  Muttermund  ganz  vorn  stehend,  an  die  Schamfuge  . 
gedrängt,  dahinter  den  schwangeren  Gebännutterkdrper,  die 
Harnblase  wurde  tiber  den  Scharobemen  als  eine  pralle  Ge- 
schwulst gefüldt.  Es  wnrde  mit  einem  metallischen  mann* 
liehen  Katbeter  eine  ziemiicbe  Menge  bellen   lirms  euüeert 
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iwd  danach  der  Mattergniiid  fühUiar;  dieser  und  der  Hutten- 
Ukper  lasaea  aicb  in  der  KnieeJlenbogeiilage  etwas  empor- 

schiebeii,  wobei  der  Scheideiilheil  enLsprecbend  herabtritt. 
Der  MuUernnni(i  isl  oflen,  die  MuUennuudsiippeu  geschw  ulieu, 
und  ea  wü:d  der  am  7.  Octobor  1867  in  die  Anstaii  Aufge- 
DommeoeD  eine  anhaliende  Bauch-  uod  Seiteniage  verordnet 
October.  Die  Rflckwärtsbeuguog  isl  vollständig 
beseitigt,  der  Harn  —  mittels  eines  Kiitbeters  enllenl  — 
ist  milchig,  sehr  übelriechend  und  vou  zieiulich  bedeuten- 
der Menge. 

9«  Oclober.  Die  Katfaeterisirung  muss  regelmässig  fort- 
gesetzt werden,  weil  die  Kranke  den  Urin  spontan  nicht  zu 
lassen  vermag,  befördert  jedoch  am  Abeude  nui  sehr  wenig 
Haru  zu  Tage. 

10.  October.  Nachdem  ein  Theil  des  Harnes  entleert 
war,  stockt  der  Ausllusa  wie  am  Abend  zuvor  und  es  zeigt 
sich  beim  Herausziehen  des  männlichen  Katheters  in  seinen 
Fenstern  ein  Gerinnsel,  welches  die  OeMiiuii^tii  verslupll 
hatte;  durch  eine  wiederholte  Einführung  wird  alsdann  eine 
grosse  Hammenge  und  zuletzt  etwas  Blut  entleert.  Auch 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  giebt  ihr  einen  Anlass 
zu  Klagen  Ober  Frost  und  Hitze,  ohne  dass  ein  bestimmter 
Typus  zu  erkennen  wäre;  heule  betragt  die  Teui])«  nitur  38,6**. 
Der  Harn  ist  schmutzig  graugelb,  alkahsch,  von  ammoniaka- 
Hachem  Gerüche,  1006  schwer  und  enthält  mikroskopisch 
zahhreiehe  bräunKcb  gefärbte  pflasterförmige  Blasenschleim- 
hautepithelien  mit  einem,  oder  mehreren  K*»men,  ferner  im 
Zerfall  IjL'gJiüeue  Zellen,  einen  Detritus  und  nidlich  Vibrionen. 

Gegen  1  Uhr  Mittags  klagt  die  Krauka  über  einen  bren- 
neoden  Schmerz  zwischen  den  Schultern,  ohne  dasa  die 
örtliche  Untersuchung  Etwas  ergäbe;  der  um  diese  Zeit  ent- 
leerte Harn  hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  1005,  ist  alka- 
lisch und  zeigt  unter  dem  Mikroskope  dieseiben  Elemente  wie 
am  Morgen,  die  Vibrionen  erscheinen  —  nach  einigen  Tagen 
unbeweglich. 

Abends  bat  die  Kranfee  eine  Temperatur  von  40^  und 

104  Pulse;  sie  erhalt  gegen  einen  sehr  heftigen  Husten  zwei- 
siAndiich  Morphium  bydrpchloralum  gr*  Vas*  Hyoacyami 
p;  V«  iweiatflndL  und  eine  Emulaio  papaverina. 
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'  11.  November  früh.  Die  Nacht  ist  ziemlich  gut  w- 
slrichen;  der  mit  detu  Kallieter  eotleerle  Haru  ist  alkalisch, 
blassgelb,  1006  schwer,  enthält  noch  einselne  im  ZerfaH  be* 
griffen^,  jedoch  vonnegend  junge  Epilbelien  und  einzelne 
Vibrionen.  Die  Blase  ist  auf  Druck  nicht  mehr  empOndlicb, 
es  besteht  noch  ein  Dningen  zur  Harnenlleening.  Der  Schei- 
dentlieil  steht  tiefer,  der  Gcbarmiittergruiid  ist  foilstäiulig  re- 
ponirt,  die  hinlere  Uteruswand  jedoch  noch  immer  durch  das 
Scheidengewdlbe  filblbar. 

Abends.  Der  Hanuirang  beslehl  iiutli  fort,  ohne  dass 
die  Kranke,  ihn  befriedigen  könnte;  es  muss  deshalb  auch 
ferner  der  Katheter  angewendet  werden,  mit  welchem  ein 
weniger  getrübter  Harn  entleert  wird,  der  indess  noch  immer 

eiiK^ii  reiclilicben  Niederschlag  LiitieL  Die  Temperatur  ist 
40,2**,  die  Pulsfrequenz  96. 

12.  October«  Schlechter  Schlaf  wegen  des  Hustens, 
der  Harn  enthält  nur  noch  ein  molkiges  grau  gelbliches  Sedi- 
ment, er  riecht  niclil  nicht  so  stark  und  larht  di^sliaib  auch 
nicht  mehr  den  KailieUi  so  schwarz.  Ailgeineiue  Schwäche. 
Temperatur  36,4  ^  Puls  84. 

Abends.    Geringer   Appetit,   am  Tage   während  des 

Hustens  zwei  Mai  Erbrechen.    Temperatur  39,3^,  Puls  108. 

13.  Octoher.  Schlaf  besser;  in  der  Nacht  hat  die 
Kranke  sieb  selbst  katheterisirt,  der  heute  früh  entleerte  Hara 
ist  hell,  etwas  getrübt,  sedimentirt  jedoch  wenig.  Tempera- 
tur 35,7  ^  Pulsfrequenz  92. 

Abends.  Der  Nachmittagsham  ähnelt  sehr  dem  heuln 
Mh  entleerten;  viel  Husten.  Temperatur  89^,  Pols  92. 
Morphium. 

14.  October  früh«   Die  Kranke  hat  sich  in  der  Nacht 

wiederum  selbst  katheterisirt;'  der  Harn  ist  blass,  hellgelb,  trübe 
und  bat  ein  Sediment  von  körnigen  Massen.  Temperatur 
36,8  ^  Puls  9t>. 

Abends.  Harn  wie  früh;  Husten,  wenig  Appetit  Tem- 
peratur 37,6  ^  Pulsfrequenz  96. 

15.  October.   Guter  Schlaf  in  der  verllosoenen  Naoht, 

Temperatur  37,^  l*uls  78,  der  Harn  ist  heilgelb,  muss  ab« 
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i!0(  Ii  inimrr  durch  den  Knlheler  ♦^nlleerl  werden.  Auf  ihren 
ej^^eueo  Wunsch  wird  die  Kranke,  welciie  das  üelt  verlasse», 
in  ihre  Waheoag  esUaaBen. 

Am  29.  October  zeigt  sie  hei  einem  liesuclie,  den  Herr 
Dr.  Carl  Martin  so  Treundlich  war,  mit  mir  bei  ihr  zu 
machen,*  Folgendes:  Sie  fühlt  die  Bewegungen  der  Frucht 
seil  dem  18.  d.  M.,  über  der  Schamfuge  sind  deren  Herz- 
lötie  deutlich  wahrnehmhar,  168  Mal  ui  der  Minute;  der 
ScbeideiiLheii,  ein  heweglicher  Zapfen,  befindet  sich  etwsa 
nach  unten  und  hinten.  Wegen  einer  bestehenden  Ver* 
stopfung  gebraucht  die  Kranke  foL  Sennae;  ihre  Temperatur 
ist  dem  Gefilble  nach  nicht  erhöht,  ihre  Pulsfrequenz  ist 
gleich  84.  Den  Ihun  kann  sie  —  trotz  ih's  stärksten  Drän- 
gens —  freiwillig  anch  nach  mehreren  Stunden  nur  in  we- 
nigen Tropfen  entleeren  und  benutzt  deshalb  zu  seiner  regel- 
mässigen Entfernung  einen  silbernen  Katheter;  frisch  aufge- 
fangen erscheint  der  Harn  Mass,  hellgelb,  1006  schwer, 
aikahsch  und  enthält  Vibrioneu. 

Das  ihnen  vorliegende  Präparat  hat  eine  Länge  von  ÖV^, 
eine  Hi  i  iir  vmi  5  Cenlinioirr  und  entspricht  daher  k<  ineswpgs 
der  Grösse  der  gesauinUcn  Ulascnscideimhaut,  sondern  würde 
kaum  den  vierten  Theil  derselben  decken;  es  hat  mehrere 
etwa  erbsengrosse  Löcher,  die  meist  Kunstproducte  sind,  von 
denen  aber  eines  vielleicht  der  Mündung  eines  Harnleiters  in 
die  liiase  enl^l)l  iilit.  Die  eine  Fläche,  welche  waiuschfinlich 
der  Blase nhöhle  zugekehrt  war,  ist  bis  auf  einige  Uneben- 
lieiten  ziemlich  glatt  und  ohne  jede  etwa  von  Drflsenmön- 
düngen  hernihrende  Vertiefung ;  die  andere  dagegen  hat  zwar- 
eine  ziemlich  ähnliche  iJeschalTenheit,  zeigt  inde.ss  mehrere 
balkige  Züge,  welche  die  ganze  Haut  unrcgeiiniiäsig  durch- 
setzen. Zerzupft  man  ein  Stückchen  derselben,  so  sieht  man 
zunächst  ein  sehr  reichliches  Grundgewebe,  das  aus  fbinen 
bindegewebigen  Fasern  hestehl,  weiche  theils  einzeln,  theils 
zu  dönnen  Bündeln  vereinigt,  jenes  in  vielfachen  Windungen 
durchziehen  und  aut  Zusatz  von  Essigsäure  verblassen.  Ausser 
Ihnen  findet  man  zahlreich  etwas  stärkere  Fasern  mit  unre- 
gelmäsugerer  Faltung,  welche  durch  das  eben  genannte  Rea- 
gens nicht  verändert  werden,  also  elastische  Fasern  sind. 
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Innerhalb  dieser  beiden  Gewebe  befinden  ifeh  sehr  mie 
EpitbeUen  von  wechselnder  Form  und  GrSsse,  die  mit  den 

Piattenepithelien  der  Blasenschleimbaut  v^kommen  fiberein- 
stimmen:  sie  sind  rundlich,  oval  oder  vicleckig,  dagc^jcn  sind 
die  melir  kolbenförmigen  uad  cylinderarligen  CpiUielien, 
welche  sonst  beim  Abschaben  von  der  Blasenschleimhaut 
fiberwiegen,  hier  mir  sehr  spärlich  vertreten.  Einzelnen  Zellen 
fehlen  die  Conluren  ganz  oder  nur  theilweise,  bei  anderen 
bilden  sie  unregelmässige,  stellenweise  nach  aussen  concave 
Linien,  entsprechend  den  von  Virchow nachgewiesenen 
Randeinstulpungen ;  bei  vielen  endlich  umschliessen  sie  den 
Zelleninhalt  nicht  genau,  welcher  durch  einen  schmalen  hellen 
Zwischenraum  von  jenen  gelrennt  ist.  Jede  Zeih*  enthält  eine 
bald  heller,  bald  dunkler  gefärbte  gelblich  braune  körnige 
Masse,  zwischen  welcher  ein  grosser,  rundlicher  Kern  liegt, 
der  an  den  plattenähnlichen  Zellen  auch  mehrfach  vorhanden 
und  überall  an  der  umschriebenen  dunkleren  Fär- 
bung uad  dem  meist  deutlichen  Luuij-s  der  entsprechen- 
den Stelle  kenntlich  ist;  dagegen  sind  die  zuerst  von  Vir- 
chow und  später  von  Luschka  auf  den  Zellen  gesehe- 
nen Gruben  nur  hier  und  da  wahrnehmbar  und  alsdann  durch 
eine  umschriebene  schwächere  Färbung  der  Zellen-» 
Oberfläche  angedeutet. 

Die  Gefösse  sieht  man  ziemlich  zahlreich,  mit  geschrumpf- 
ten Wandungen  und  einem  krfimeligen  Inhalt;  Nervenfosern 
fanden  sich  nur  spärlich  vor  und  diese  wdren  sympathischen 

Ursprungs. 

Alle  die  eben  genannten  Gewebe  waren  von  einer  klein*- 
zelligen,  z.  Th.  schon  fettig-zeifailenen  Masse  umschlosseD, 
welche  zwar  ungleich  vertheilt  erschien,  jedoch  nur  in  weni- 
gen Präparaten  gar  nicht  aufgefunden  werden  konnte  und 
stellenweise  von  feineu  Fibrinfasern  durchzogen  war. 

Es  liegt  hier  demnach  ein  Fall  von  theilweiser  Abstoa- 


1)  Dessen  Archiv  Band  3.  8.  243. 

2)  Ibidem. 

3)  Virch(no*9  ArchiT,  Band  7,  p.  30  n.  f.  Dieselben  Ornbea 
auf  der  Zellenoberfläche  und  die  gleichen  Randeinbacbtnug^B 
leigt  das  Blaaenscbloiniiaatepithel  dat  JUminohaM  aabr  aahte. 
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Mng  der  Blwensohleimliaul  in  Folge  von  Diphtherie  vor;  Shn«- 
ücbe  fieobaebtongen  and  achoD  wiederboU  gemaehl  worden, 
ohne  dass  die  Frage  nach  dem  Ursprange  dieses  Leklens 

dadurch  einen  befriedigenden  Abschluss  erhalten  hätle. 

Tfdpiuf^)  giebt  —  soweit  ich  die  Literatur  nachsehen 
konnte  ; —  die  erste  Beschreibung  eines  solchen  Falles,  wel- 
chen ich  deshalb  in  der  Uehersetzung  hier  folgen  lasse: 

Eine  Frau,  welche  an  einem  Blasensteine  zu  leiden  glaubte, 
entleerte  endlich  beim  Harnen  eine  ziemlich  weite  Haut,  welche 
mit  sehr  winzigen  Steineben  überzogen,  in  der  Mitte  aber 

so  durchbohrt  war,  dass  durch  den  Spalt  der  Urin  sehr  wohl 
eiiüecrt  uckU  u  konnte.  Diese  Haut  halte  ihr  äbiillchc  Reste 
in  dpr  Harnblase  zurückgelassen,  welche  nach  längerem  Leiden 
und  Harnträufeln  entfernt  wurden;  unter  einer  stäriienden 
Behandlung  genas  die  Frau  allmällg. 

Die  in  dem  eben  milgetheilten  Falle  erwähnten  winzigen 
Steinchen,  welche  auch  von  fast  allen  folgenden  Autoren  wahr- 
genommen worden  sind,  wurden  wahrscheinlich  dadurch,  dass 
die  von  mir  untersuchte  Haut  im  Harne  lag,  von  ihr  abge- 
spült und  entgingen  mir  deshalb;  uiwh  den  Meisten  bestehen 
sie  aus  Tliosphaten  und  auch  aus  llanisäiire  ;  ob  die  entleerten 
Häute  nur  croupöse  Exsudate  oder  die  wirklich  diphtherische 
Blasenscbleimhaut  darstellten,  bleibt  — *  bei  dem  Mangel  einer 
genaueren  Beschreibung  —  in  diesem  Falle  ebenso  zweifel- 
haft, wie  in  dem  folgenden  von  Ansiaux^),  dessen  Kranke 
tilalis  an  llarndrängen,  schn)er7.1ialler,  mit  Sand,  Blut  und 
bctileimmassen  versehener  Harnentleerung  litt,  so  dass  der 
Verfasser  einen  Blasenstein  vermuthete  und  durch  die  Er- 
weiterung der  Harnröhre  die  Haut  entfernte.  Die  Frau  starb 
drei  Wucbeu  nach  der  Operation. 

Auch  die  nächsten  Fälle  von  Baynham    und  Z^itfmkB 
deren  Kranke  gleichfalls  an  BOckwfrlabeogung  der  scbwan* 


t)  ObierTfttioDe«  simUm«»  Lesdaal  Balavomm  1716.  £4.  Y. 

Ub.  II.  48. 

2)  CHniqae  cbtrargionle.    Liöge  1816.    p.  165. 
S)  Edinburgh  medieal  and  aarginal  Joaroal.  April  1360.  Au- 
lüg  in  .ff.  o.  8i*bold'B  Journal  d.  Gabnrtdh.  X.  p.  87S. 
i)  M.  «.  aitMd^  Joaraal      Q^bartthfilf«.  JUIL  p. 
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geren  Gt^bärmutler  Irtten  und  iuk  h  längeren  Harnbe8cln\  pi den 
solobf)  Membranen  entleerlen,  geslaUen  wegen  ihrer  unge- 
nfigenden  Beschreibung  keine  weilere  Verwerthopg;  eine  von 
Ktun$eh^)  beobadUeto  und  mit  emem  gleichen  Leiden  bt^ 
haftete  Kranke  entleerte  Membranen,  wekbe  aus  eroupitoem 
Exsudate  und  Tbeilen  der  Blasenschleinibaut  zusanimeoge- 
setzt  war. 

Dieselbe  Ursache  lag  in  dem  von  Wütich  ^)  mitgetheilten 
Falle  yor,  auf  welchen  ich  durch  Herrn  Geb.  Rath  Martin 
aufmerksam  gemacht  worden  hin  und  ir.  dem  nicht  nur  die 

BlasenschlpinihanJ,  sondern  in  einem  Zwischenranme  auch  die 
MuskelhauL  der  llarnhlase  entleert  worden  ist.  Die  Frau  genas 
zwar,  behielt  indess  einige  Störungen  der  Hafnausscbeidung 
lunick.  Luschka^)  bestätigte  zuerst  —  wiederum  bei  einer 
schwangeren,  in  Folge  der  Harnverhaltung  gestorbenen  Frau 
—  durch  die  Section  die  vollkommene  Loslcsung  der  in  der 
Harnblase  frei  tlotluenden  Sclileimhaut  von  der  Muskelhaut, 
er  giebt  ferner  die  erste  genaue  mikroskopische  Beschreibung 
des  Präparates,  von  dessen  Anssenfläche  er  glatte  Muskelfasern 
nachweisen  konnte,  welches  demnach  eine  tiefer  gehende 
Trennung  als  das  nipinige  zf'igte,  bei  dem  ich  —  troU  be- 
sonderen darauf  gerichteten  Untersuchungen  —  nicht  eine 
einzige  glatte  Muskelfaser  auffinden  konnte. 

Die  jüngsten  Mittheilungen  ilber  Exfoliation  der  Harn* 
blasoiiscblriTiihaul  sind  meist  englischen  Ursprungs;  Spen- 
cer HW/«  **)  llieill  z\v»^i  Fälle  n)il,  deren  erster,  welcher  todt- 
lich  endete,  ihm  wegen  des  nach  einer  Gehurt  eingetretenen 
Harnträufeins  zur  Operation  der  Blasenscbeidenfislel  zugeführt 
worden  und  seiner  Meinung  nach  durch  die  unterlassene  Ka- 
thcterisirung  vor  iuul  nach  der  Gehurt  ver!«cljnl(let  war,  wjlh- 
rend  der  zweite,  welcher  nach  «Miinr  schweren  Zangengfburt 
entstanden  war,  zur  Genesung  der  Kranken  führte,  obgleich 
die  ganze  Blatensclileimbaot  und  ein  Theil  der  Mnskelbaut 


1)  Präger  VIerteljAhresachrift  1844.  I  2. 
.2)  Neue  ZeiUchrift  tur  Gebartsknode.    1847.   ISaüd  XXIll. 
p.  98  n.  f. 

3)  Virekcte'B  Archiv.    Hftfid  7.    p.  HO  n.  f. 

4)  0b.<«i6trical  '(  ransaciion?«.    Vol.  Ui.    Lood«ll  1861.  p.  S64 
Q.  p.  417.    Vol.  IV.  1^3.  p.  1<)  a.  I. 
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nekrotisch  ahgestossen  worden  war.  Auch  tn  dem  Falle  von 
W,  MarijfU  ^)  war  eine  G«»MchlBlage  und  Zangenoperaiaoii 
nxrangiigaogmi;  dime  Kranke  genas  allmiKg.  Nach  BamM, 
von  welehem  dar  Verfasaer  einen  Slinlicfaen  Fall  mittlieilt,  ge* 
nögt  eine  mehrtägige  Harnverhaliutig,  um  die  Schleimhaut- 
abaiossung  herbeizutiihren. 

Endlicb  führt  noch  E.  Martin^  nach  eigenen  Beobachtung 
gao  (Ke  Tenohiedenen  Erkrankungen  an,  denen  die  Hamblaee 
bei  RAekwürtsneigwig  der  aehwangeren  GebSmwUer  auage« 
setzt  ist,  und  hebt  hierhei  sowohl  die  veränderte  Reaction 
des  Harnes,  wie  die  diphüjcrische  Erkrankung  der  Schlemihaut 
imd  deren  Impriftgnalion  mit  Tripelphosphaten  berror.  Oiph-* 
tkertacbe  Erkrankungen  der  'BiaaenaeUeinibaut  sind  niebt  nur 
naeh  Hamwbaltnng  in  Folge  von  sebweren  Geburten  oder 
der  Riickwärtsbeugung  der  schwangeren  Gel>armuüer  heohachlel 
worden,  sondern  auch  nach  solchen  in  Folge  von  Schweilun* 
gen  der  Vorsteberdrilae,  Verengerungen  der  Harnröhre;  sie 
koromen  ferner  biaweilen  bei  Nerfenfieber  u.  s.  w»  vor,  sie 
bilden  endlioh  den  Ausgang  derjenigen  HarnverSnderungen, 
wdclie,  wie  Traube^)  zikisI  nachgewiesen  hat,  durcij  den 
Gebrauch  unrenier  Katheter  eul6leheu  und  sicher  noch  viel 
au  wenig  berucksicbligl  werden:  es  mAsaen  de^balb  —  bei  den 
verliSltniasniSsaig  so  bftufigeo  $t(k*angen  der  Harnenüeerung 
während  der  Scbwangereeliaft  uttd  im  Wochenbette  —  durch 
iietiH  und  regelmässige  Untersuchungen  des  mit  reuKu  Instru- 
nieuteu  eutletulen  ilanies  die  verschiedenen  Ülasenerk rankun- 
gen festgeslelll  werden,  welche  einerseits  durch  deren  Zerrung 
?€o  Seiten  dee  Kindakopfea  und-  andere  trammalisehe  Eingriffe, 
oder  durch  die  Zuröckhaltimg  aliein  und  endlich  durch  die 
Anwendung  unieiner  Inslrumenle  enlsLeiien.  Nach  den  vor- 
liegenden Beohachtungen  ist  eine  Sonderuug  dieser  Zustaude 
nicht  mögiich,  und  ebensowenig  in  den  Haudböchem  von 

1)  Obstetrical  Transactions.    Vol.  V.    London  1804. 

2)  Di«'  Neigungen  and  Beugaogen  der  GobärmuUer.  Berlin 
1966.    p.  189  u.  f. 

3)  Berliner  kHni'4che  Wocliensehrift.  1S64.  \).  18;  ferner: 
Symptome  der  Krankheiten  des  Hespirationü -  QQd  Circulattona- 
AppanH««.   Uefl  1.   Börlin  1867.   p.  116  u.  f. 
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Nmgele,  Hohl  und  Seanztmt  völlig  durebgeMbrl ;  die  Btaäifr 
keit  der  Blaseiierki  ankungcii  köun»  ii  Sie  aber  daraus  enlneh- 
mea»  dass  ich  kurz  uach  iler  ersleü  Beobaclituug  diii  Harn 
eioer  anderen  ILranken,  wekhe  gleiehlaUB  an  einer  RAekwarto- 
beofinng  der  schwangeren  GebäraitiUer  litt  und  deshalb  ve« 
einem  Arzte  wiederholt  katheterisirt  worden  war,  alkalisch, 
eiler-  uiul  vibr ioiiiMihallig  geiunden  habe;  auch  h'wv  hlwU  es 
unentschiedea,  welcher  Antheil  an  der  Erkrankung  der  Üaru« 
verhaltiing'  an  steh,  und  welcher  dem  etwaigen  Gebrauche 
eines  unreinen  Inslrumentee  augesehrieben  werden  muaste. 

Bei  der  genauen  Untersuchung,  welche  jedes  derartige 
Präparat  fordert,  wäre  es  überflüssig,  eine  specielle  differen- 
tielle  Diagnose  dieser  wahren  Haut  von  ihr  älioiichen  zu  geben; 
ich  möchte  daher  nur  erwähnen,  dass  Pseudomembranen,  die 
I.  B.  in  einem  von  RotenpUhder  ^)  mitgetbeiUen  FaUe  wqü 
Rückwärtsbeni^iing  der  s(  liwangcren  Gehärinutter  vorlagen, 
aber  auch  sonst  bisweilen  autüeten,  kleine  Polypen  und  Stück- 
chen abgegangener  Geschwülste,  Tbeiie  der  Decidua  und  Pseudo- 
OMmbranen  aus  der  Scheide,  sowie  absichtlich  emgefihrte 
fimnde  Körper,  s,  B«  TbierUasen  u.  s.  w.  Verwechselungen 
bedingen  können. 

Herr  E.  Martin  criouert  an  einen  Fall,  wo  aogeblicb 
die  ganze  fila^nschleimhaut  auagestossen  wurde,  und  die 
Frau  nach  vorftbergehender  Incontinentia  nrinoe  genaas. 
(Wittig,  Neue  Zeitschrift  für  Geburukunde  1847.) 


1)  CystItidU  cvnpont  ntrofenieiieiii  ntori  graTldt  •obt«* 
evtftfli  eamia  siDgalarl«,  Dfta»? t  inaagar«  D^rpatl  LiTonornm  1966. 
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VIL 

Bie  Aetiologie  der  normalen  Eindeslage. 

Beitrag  zur  Geburlshülie 

■ 

▼on 

0r.  J.  Gohnstein 

in  Berlin. 

Ünler  den  Controveisen  der  Geburtshüife  nimmt  die 
Afliiologie  der  normaieo  Ikindesiage  in  der  Gebäraulter  niclil 
die  leiste  Stelle  ein.  Oer  Gang  der  Gescliiehte  bielet  uns 
in  teinem  Anfange  und  Portsobritia  den  rothen  Faden,  den 
wir  zur  Begründung  von  Ansichten,  zur  Motivuuiig  von  Tliat- 
sacben  festhalten  und  forlleiten.  r^a€h  einer  Reihe  von  Schiüs- 
aen,  nach  der  Festbaitung  von  Anachanongen,  die  aich  nacb 
Systemen  und  weehaeladen  Principien  gruppiren,  kehren  wir 
in  den  ersten  Pundanental^Anaiehten  wieder  rarftck,  om  ate 
anders  zwar  zu  deuten ,  immerhin  aber,  um  ihnen  den  Tribut 
der  Anerkennung  zu  zoilen.  Die  Aetiologie  der  normalen 
ftindealage  bietet  ein  aolchea  fieiapiel  der  AAckkehr  aum  Hip«> 
pokratiacben  Urbegfiff,  der  bocbgebalten,  verwerfen,  nntar* 
dröckt  worden,  um  nach  allen  Sturz-  und  Drangperioden  der 
Phvbiülügie  und  i)alhüIogischen  Anatomie  durch  dit'sf»  selbst 
wieder  aufzublühen.  Keinen)  Geburtshelfer,  keinem  Arzte  uad 
denkenden  Manne  kann  es  gleiohgüttg  aekn,  weabalb  die  nor- 
male Kindealage  im  Uterua  die  Kopflage  sei.  „Das  Thier  geht 
mit  der  Schnauze  voran  in  das  Leben  und  durch  das  Leben. 
Der  Mensch  geht  mit  dem  Scheitel  voran  in  das  Leben,  mit 
dem  Scbeitel  nacb  oben  durch  daa  Leben  und  eodiioh  mit 
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dem,  was  unter  dem  Schcilel  sitzt,  iu  eio  bti&s>eres  Lebeu/* 
(ßchmtcU^  A|>borisni.  817.) 

Die  in  der  Eihöbie  befindliche  Frucht  steht  tu  dem  sie 
umscMiessenden  Uterus  in  einem  rftumlicben  Verhältnisse,  das 
als  Lage  der  Frucbl  bezeii  iineL  urui  durch  die  proput  Lioitalen 
Längsdurchmesser  dieser  und  der  Gebanimtler  genauer  besliiiiuil 
wird.  Beide  Längsdurcbmesser  fallen  in  der  überwiegend 
grdssten  Zahl  so  zusammen,  dass  das  Kopfende  der  Frucht 
nach  dem  unteren  GebärniulterabsGhnitl  gelichtet  ist.  Dieses 
häufige  Voi  Kiiininen  der  Koptlageii ,  die  hier  aliejii  ul>  uunnale 
Kiiidesiageu  zu  belracbteu  äiad,  bat  manche  entfernter  und 
näher  liegende  Erklärung  erfahren,  die  wir,  so  weit  sie  ein 
geburlshAif liebes  fottfesse  hai>en,  in  ifarar  Tragweile  vor- 
^führen  werden,  um  inil  ihrer  Widerlegung  eine  aus  dem 
Oigiuiismus  des  intrauterinen  Fötus  resultirende  Deutung  iür 
die  Aettologie  der  normalea  kindeslege  anzurähen. 

Geschichte. 

Mit  den  eisten  Aniängeu  einer  Geburtstheorie  finden  wir 
4m  Ansicht  Terurelea  himI  durchgcfOhrt,  dass  der  FMus  im 
Uterus  mit  dem  Kopfe  DrspröngKch  aufwärts  liege  und  in 
dieser  Lage  dnreh  die  vom  Nabel  ausgehenden  häutigen  Bän- 
der festgeh;ili('n  werde,  während  der  Sleiss  auf  dem  unleren 
GebärmutlerabschniU  ruhe.  Im  siehenteu  Schwang)  rsciiafls* 
■onate,  auf  wekhen  in  den  mppohrmtiuken ')  Sclirifteii  die 
gesetsliche  Zeit  der  Gehurt  festgesetst  ward,  sollten  die  Mute 
Zerreissen ,  die  Frucht  ihre  Lage  so  ändern ,  dass  sich  der 
Kopt  piüUlicli  von  oi>eii  luich  unten  wälze,  und  mit  der  voll- 
brachten Umwälzung  die  Geburt  vor  sich  gelien.  Es  wird 
auf  die  in  Folge  des  StOrsens  sieh  büdenden  Nabebtcbnur» 
ttmsehlingnngen  aufmerksam  gemacht  ErCsIgt  mit  der  Um* 
wälzung  im  siebente n  Monate  die  luimiL  nicliL  werden 
durch  die  Spannung  der  Haute,  die  Zerrung  des  iNabels  im 
achten  Monate  der  Mutter  wehenartige  Beschwerden  Terursacbt, 


1)  Hippokrales ,  Opera  orunia,  ed.  Kühn.  1825.  Ltpslae.  De 
naturn  pueri  p.  420,  Uber  de  lepUiaestri  patfa  I.  p.  441;  de 
ootiiDMtri. 
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die  niii  dem  ISachlaiifie  der  durch  die  Zerruog  berrorgeruf»- 
neo  Eotiändung  im  neunteo  Mooate  aufhdrea.  Mil  der  A»- 
Dahme,  dtfis  ilas  Kind  durch  eigene  Wirksanikeil  mit  dem 

Kopfe  voran,  nach  vorher  stattgefundener  Wendung  auf  die* 
seil  den  Uterus  verlasse,  musste  jede  andere  Lage,  bei  wel- 
cher der  Kopf  sicti  dem  Mutteroiunde  nicbt  zuwendete ,  reo- 
tiflcik  frorden.  Zur  Wendung  des  Kindes  auf  den  Kopf  hei 
Uolerendlagen  suchte  man  den  mütterlichen  K^to'per  durch 
Niessniittel  zu  erschüttern,  den  üiitcrleib  der  Schwangeren 
2u  kuelen,  Behufs  glücltiicher  Umwälzung  des  Kindes  in  den 
letstea  SehwaiigersctiaUeiuoiialen  und  um  eine  vorieitige  Um- 
niitnuig  zu  verhindern,  den  Unterleib  bis  kurs  vor  der  Ge- 
hurt tu  binden.  Mit  den  Lösen  der  Leibbinde  wird  der 
Bauch  erweilerl  und  der  Frucht  Raum  zum  Umkeliren  ge-  ^ 
boten.  Wie  die  älteren  Griechen,  hielten  nach  biebold  *) 
auch  die  Mexikaner  und  Chinesen  nur  die  Kopflage  natür- 
lich, und  bedienten  sich  zur  Herheifilhning  derselben  des 
SchQUelns  der  Kretssenden  mit  erhobenen  Beinen,  die  JapS'» 
nesen  der  Ampoekae,  einer  nach  sieben  verschiedenen  Hand- 
grifi'en  modihcuten  Knetmethode  des  ünlerlfibps. 

Des  Hxppokrate8  Ansieht  von  der  intrauterinen  Kindes«- 
lage  ihciite  AnaioUUt  ganz.  Gleichseitig  finden  wir  bei  ihm 
die  Deutung,  dass  der  Kopf  bei  der  Geburt  deshalb  den 
Mutlerniuiid  aiilsuche,  weil  ein  grösserer  I  ht^d  üher  als  unter 
dem  ^Nahci  liegt,  das  Grössere  aber  mehr  Gewicht  habe,  uud 
deshalb  gleich  dem  Gehinge  einer  Wage  dorthin  neige,  wo» 
hin  es  geingen  wird.  Die  Gravitationaiehre,  auf  die  wir  Im 
Verlaufe  als  die  supponirte  Ik^sacbe  der  Kopflagen  wieder* 
holt  recumi  en  werden ,  lindet  bei  Aristoteles  *)  die  ersten 
Anklänge.  Mit  der  Annahme  foii  drei  Kindeslagen  (Kopf-, 
Fuss-»  Querlage)  finden  wir  /Sbranus,  JfoacAton, ebenso 


1)  E.  t).  Sf'ehold,  Versuch  einer  GeBchichto  der  GeburtHh. 
2.  Bd.  Berliu  1839  —  45;  Bd.  J.  p.  50  aq. ,  und  Jouinul  im  . 
burtsk.,  Frantn-  und  KiiidorkrHnklipiten,  11.  Bd.  Fraukfurt  und 
Ltipziß-  37;  Jahrg.  1826.  p.  (187. 

2)  Aristoteles ,  Dp  frenerationo  Hnimft].  Ub.  IV,,  cap.  IX,,  io 
Marie»  Nenrologiae  primordia  §  6  — 16. 

d)  Soramis  u.  Moschion,  s.  Gesell ichte.  der  i<'orBchuDg^en  über 
d«a  G«bur(«aiooh*Bumttg  von  d«r  eraten  Zoit  bis  zur  MiUe  (Ua 
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Celsus  *)  keine  Erwähnung  der  Inversio  foetus  tiiiiii ,  öa- 
len,'^)  trei  von  der  Anticlicuiung,  dasft  sieb  der  Fötus  um- 
wälze und  durch  eigene  KrallUinBtreoguug  aus  dem  iilerui 
berauswiode;  was  aucli  um  eo  schwieriger  encheinl,  als  our 
passive  Bewegungen  dem  Foetus  in  ulero  zugeschrieben  wer- 
den. Also  heisst  es  in  der  Ahhandlung  von  der  niedicinischen 
Erkldruog:  „Non  eoim  ipse  solum  voluatarie  immo  ne^e 
«X  proposito  movetur,  ?enim  ut  arbores  et  planlae,  lam 
fentiis  iis  eaosa  est  motioois;  foetOB  vero  oircurofusa  bumi- 
dilas  et  luhricitas  atque  uteri  figura ,  (|m  (julid)  inipletur, 
tumescil  in  globum:  e^l  auteui  globus  ügura  in  ouincm  mo- 
tum  utpote  omnis  expers  basis  natura  proclivis/*  Stimmte 
Golm  aaeh  der  Umwilsung  des  Kindes  nicht  bei,  so  räiunia 
/  er  doch  nadi  des  HippikkratSB  Ansiebt  dem  Kinde  die  Lage 
im  Ulerub  niit  dem  Kujjfe  nach  oben  ein,  wie  es  aus  der 
Sleiie  Cap.  VllL  ersichtlich  wird:  ^quod  cerebrum  appcllamus, 
ie  subtimiore  sede  constitutum;  cor  autem  et  hepar  iUi  sab- 
jecta.« 

Mit  der  Pflege  der  Heiikunde  durch  die  Araber  wurde 

durch  Rhazes  ^)  auch  die  Ansicht  des  Htppokrates  von  der 
Umwälzung  der  Frucht  auf  den  kopt  im  siei>enten  Monate 
Tor  der  Geburt  und  Ton  der  Schwierigkeit,  in  achten  Mo* 
nale  geborene  Kinder  su  erhalten«  wachgerufen,  fis  rQbrIe 
dies  daher,  dass  der  «ebenle  und  neunte  Monat,  nicht  aber 
der  sechste  und  aclite  als  kritische  aiigpsoheu  wunlcri.  Zur 
ßeslatiguug  wird  angeführt,  daes  vor  dem  achten  Monate  sich 
alle  Kinder  »it  den  Fdssen  ?oran  xur  Geburt  gestellt  hätten, 
und  die  Geburt  auf  beide  Püsse  als  Folge  der  Sehwieho  des 
Geboren  werdenden  betrachtet,  welcher  seh  nicht  umwenden 
kooiUe.  Als  Unterstützuugsmomente  bei  der  Umwälzung  wer- 


]6.  Jahrhunderts.  Ing.  DissertutioQ  von  Carl  Stammler,  pr.  eoü 
MUgett,  GiesseQ  1854.  p.  40  n.  53. 

1)  Celsi  de  re  medioa  Ubri  Vill.,  ed.  Chr,  Kramte.  Ltpsiae 
1766.  Cap.  'J9,  lib.  VII. 

2)  Galenus,  ed.  C.  G.  Kühn.  Vol.  1—5.  Lipatae  1823  Cap. 
VIT.,  de  deünitionibuP  incdicis  et  cap.  VIII.;  de  foetuum  for- 
jDatione,  tom.  IV.;  de  sepiiineatri  partu,  tom.  V.  p.  342. 

8)  Bhaweef  Helch&vj  Hb.  LXX.  ad.  priscep«  Brixiat»  14öt>. 
M,  lib.  IX« 
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den  einerseits  das  Gewicht  der  oberen  Körperlheile ,  beson- 
ders die  Gi'ü:^^»e  des  kapres,  anderciäeiU  dnr  zu&auiuieuge- 
duckte  Kahilus  des  Fötus  hervorgehoben*  (AmcMna)*  ^) 
Die  KiiidesUgen  bei  der  Geburt  werden  als  „Figuren**  ge- 
Mhüderl.  Die  Figur  der  oatärlicbea  Geburt  ist  die,  dass 
das  Kiinl  luf  seinem  Kopfe  nach  der  gerad(  a  Ilichtnng  des 
Multermundes  ohne  Abweichung  mit  zu  den  Uüfteu  , ausge- 
streckten Händen  vortritt,  Jede  andere  Figur  ist  nicht  na- 
lArlicb* 

Der  Hippokraikehßa*)  Schule  war  es  nicht  fremd, 

tiass  (odtp  Früclite  keuie  regehnässige  (xarcr  zQOTtof)  Lage 
haben  (Ue  exseclione  toelus,  1.  c.  Küh»  III.  p.  ü7ii),  wie 
sie  aber  die  Ansicht  begründen  sollte,  dass  männliche  Früchte 
in  der  fechten,  weibliche  in  der  Inilien  Uteruahälfte  gelagert 
wiren,  geht  aus  ihren  Anschauungen  ebensowenig  hervor, 
wie  es  aus  den  Beobacbluiigen  BertruccV^  ^)  einleuchtet, 
dass  das  umgekehrle  Lager ung^verhailniss  der  Früchte  ein- 
trete, wenn  die  Leber  der  Mutter  natürlich  kalt,  die  Mihs 
wann  ist*  Wir  dtiren  den  letzteren  Autor  schon  um  des- 
willen, weil  wir  zwei  Ansichten  hei  ibni  vertreten  Giuicii,  die 
zur  ßegrfindung  der  nornoaien  Kindeslage  auch  in  unseren 
Tagen  ftenutzt  werden:  1)  die  Umwälzung  des  Kindes  wird 
der  Wirkung  der  Gehirmutter  BUgeachrieben,  2}  den  teleolo- 
gisclien  Satz,  dass  das  Kind  die  Kopflage  wählt,  um  auf 
die  leichteste  Weise  geboren  /.ii  werden. 

Spricht  auch  Hippokrates  von  der  Fcslhaltuug  des 
Fötus  durch  häutige  ßänder,  so  finden  wir  auf  einer  dem 
Werke  des  Carolm  Sftphoimu*)  heigegehenen  Tafel  die 
Flaceota  rechts  und 'oben  gezeichnet,  und  an  der  von  hier 
ausgeltenden  utui  um  Ann  und  Mals  des  Kanles  gescbhinge- 
Den  Nabelschnur  durch  diese  die  Aufrechthailtuig  des  Kopfes 
nach  oben  erklärt. 


1)  Aüicenna,  über  eanonio  ed.  Gerhard  CarmoneiuUi  Basel 
1666;  Can.  lib.  I.  Fen.  T.  Doct.  V.  Cnp.  II. 

2)  Ilippocrates ,  1.  c  Aphorism.  48.  p.  5. 
8)  Berlrwici ,  conf.  Stammler ,  1,  c.  p.  99. 

4)  C.  6tcpliau  US,    De  diH.Hectione  partium   corporis  huuiaui 
Hbri  tres  una  cum  figuris  et  iuci»iouum  deuluraüooibu«.  Jfa- 

nai  i  s  1546,  figii  r  III. 

Mou»u«ehj-.  f.  Geburuk.  Ibtib.  Bd.  XXXl..  Ult.  2.  tt.  S.  10 
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Wii*  i»H  fast   kfuue  Leliro,   keinen  Satz  in  unserer  ge- 
sammten  heutigen  Medicin  giebl,  der  von  alteren  griecbi&chen 
und  rdmischen  Autoren  nicht  schon  ausgesprocbfNi  oder  an* 
gedeutet  worden,  Begriffe,  die,  wenn  gleich  nach  dem  jetzi- 
gen Standpunkte  der  Physiologie  und  pathologischen  Anato- 
mie anders  gedeutet,,  auf  den   Grundzug  der  .dien  hingst 
ausgesprochenen  Anschauungen  zurückblicken  lassen,  wie  im 
socialen  Leben  Moden  wechseln ,  die  GeschmacksrichtHng  sich 
ändert,  um  immer  wieder  su  der  alten  Grundform  larftduBu- 
kehren .  ebenso  erging  es  den  Anschauungen  über  die  Lage  des 
intrauterinen  Fütus.  Die  Inv  eräio  t'uelus  ist  durch  die  woh] 
beobachteten  Lagewechsel  des  Fötus  während  der  >^rhwan> 
gerschad  tu  neuem  Ansehen  gekommen,  des  ÄuL  GelUu$  ^) 
Ansicht:  „Esse  autera  pneros  in  utero  Varro  dicit  capite  in- 
fimo  nixos,  sursuni  pcdibus  elatis;  non  ul  hominis  natura 
est,  sed  ul  arboris;  nam  pedes  cruraque  arboris  appellat  ra- 
mos,  Caput  slirpem  atque  caudirem"  durch  Carus^)  poeti- 
sche Gefühle  neu  erwacht;   Oalen*9  Ansicht  der  lediglicb 
passiven  FAtusbewegungen  bat  in  Eggert  einen  Interpreten 
geiimden  «nd  die  Annaiiuu  ,  das?  nicht  die  Mutter  das  Kind, 
sondernder  Fulus  sich  selber  gebare,  in  Friedreich^)  einen 
Anhänger  erhalten,  der  das  Losreissen  des  Kindes  für  den 
ersten  Grad  des  erwachten  Sdbstständigkeilslriebes  erachtet* 
Lige  nur  in  der  Mutter  das  active  aosstossende  Princip,  so 
müssle  das  robuste  Weib  um  so  schneller  und  leichler  ge- 
bären, während  erfahrungsgemäss  gerade  schwäcliere  Frauen 
leichter  entbinden.   Jeden  fixcrelionsprocess  könne  man,  so 
argumentirt  er  weiter,  willköriich  auf  kune  Zeit  zurdckhaiten, 
während  sich  die  Gebart  keinen  Augenblick  aufhalfen  lasse. 
Es  ist  ferner  brhannt,  dass  Frauen  in  der  Ohnni  u  ln.  N  u  - 
kose,  im  Siblal  geboren,  ebenso  der  llinsland,  dass  nach  dem 
Tode  der  Mutter  noch  eine  Entbindung  stattfinden  könne, 

RealduB  Columhus,^)  der  Schüler  Fe«a2t,  ist  der 


1)  Aul  OeUii  Noct.  attic.  ed.  Conrad»,    Uipsiae  1762,  Ibr. 
ZVI.,  cap.  16. 

2)  Caru*  u.  Eggert,  9.  weiter  unten. 

3)  friedreichy  Menke^A  Z«»ii4ichriu   iiu   öiauis - Arsueikuude 
1S81.  Heft  2.  p.  391 

4}  Re<Udi  Columbia    Cremonensi«  iu  altuo  g^'uiousio  rotnitoo 
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enOe  Zergliederer,  der  die  Kindeslage  in  der  Gebärmutter 
durch  fieobachtungen,  die  aus  der  Natur  selbst  gescbdiift 
waren,  ili  ermitteln  suchte.   Nach  seineu  an  Lebenden  und 

Todleii  gemachten  Ei  lahrungen  nitiiiiU  er  di  tsi  Kiadesiagcn 
au,  die  erste  oiil  dem  Kopfe  abwärU  als  die  häuflgsle,  die 
zweite  fuil  dem  Kopfe  nach  oben«  in  welcher  Lage  man  die 
Kinder  aellen  lo  der  Gebärmutter  findet,  und  als  dritte  und 
seltenste  die  Querlage.  Gegen  die  Inversio  (Culbute)  eifert 
Coiumbus  und  hält  solche  Sprunge? ,  sie  iüi' Affen,  Seil- 
Ifiiizer  und  Schauspieler  vom  köpf  auf  diu  Füsse  p.isseii,  in 
dem  engen  Uterus  unmöglich,  „iu  weicher  der  drtti  Lagen 
uns  die  Gebarmutter  aufgenommen  haben  mag,  fahrt  Colum- 
6u8  fort,  immer  werden  wir  in  Kugel-  oder  Kreisform  auf- 
geiioinmen,  utui  jj-dc  Lage  des  Kimips  iu  uUto  ist  kugelig, 
kugelig  und  etwas  iu  die  Lange  gedcitnl/*  und  damit  insbe- 
sondere  die  Sache  mehr  einleuchtet,  fägt  der  Autor  die  Be- 
schreibung des  Habitus  foelus  hinzu,  den  er  mit  dem  Situs 
ideiilifjcirl. 

Johannes  Fernel  ')  wähnt  die  Kopllage  erst  hei  der 
Geburt  einiietend,  während  der  Fötus  die  £ihäule  mit  Hän- 
den und  Füssen  zerrebst.  Eines  Commentars  bedarf  die 
Stelle  bei  Femd  nicht:  „Ita  quidem  ex  iiaturae  praescripto 
[Ku'ilur  infaiis,  inas  quidem  facie  ad  maiii^  jtudicem,  liMhiiia 
vei'o  ad  partes  obscoenas  cuiiver^a,  quuiiiam  in  utero  iiiis 
quoque  contrarius  siUis  erat'*  £iue  Anschauung,  die  in  viel- 
facher Beziehung  auch  beute  noch  Anhänger  finden  wird, 
sehen  wir  durch  ^raniBi  ^)  verbieten,  der  die  Ko[)llage  nach 
üben  erwartet,  weil  der  iin  Ganzen  (.ilonui^e  Uterus  in  sei- 
nem oberen  Theile  am  geräiimigsten  und  am  uieisten  kugelig, 
geeigneter  als  die  übrigen  Theile  für  die  Aufnahme  des  Kopfes 
erscheint.  Bei  seiner  Reife  kann  das  Kind  wegen  mangeln- 
der Nahrung,  Enge  seiner  Umgebung  und  Gewichtszunahme 


anatomici  celeberrioii  de  re  anatoniica  Ibr.  XV.  Veuet.  ex  ty« 
pogr.  Nie.  BevilaquM  1669.  fol.  Ibr.  XII.,  de  foriuatione  fcetiis  ao 
de  sitn  uifantls  in  atcro,  p.  252.  conf.  FtUt^  Mooattachrift  für 
Oebnrtsk.  1854.  Bd.  III.  p.  172. 

1)  Joan.  Ferneiii j   Anibrhmi  univerda  medicioa.   Editio  pO- 
atrema,  Francof.  ad  Moen.  1578.    p.  134. 

2)  Eroika»,  da  hnmano  foata  opuaealom,  Bolo^.  15ti4.  §  70. 
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nicht  mehr  in  dieser  Lage  bleiben,  wendet  den  Kopf  des- 
halb von  oben  nach  unten  anter  so  heftigen  Bewegungen, 
dasfl  die  Eihäute  zerreissen.    Obgleich  er  bei  Leichensect to- 
nen den  Kopf  häufiger  nach  ahwfirls  ijpriirKien,  so  ^'laiibl  er 
dies  nur  so  geschehen,  dass  die  Kinder  in  Folge  einer  Krank- 
heit der  Mutter  oder  eines  anderen  Missverhältnisses  halber 
'  gleichsam  abortiv  zu  Tage  kommend  sich  auf  den  Kopf  gewendet,' 
oder  bereits  ahgestorhen  durch  ihr  eigenes  Gewicht  herunler- 
gesiinken  seien.    Auch  die  Ansicht   Varalios      fanden  wir 
bereits  vertre(cn,  dass  die  Nahclschnur  den  Kopf  in  der  Lage 
nach  aufwärts  halte.   „Ut  talis  positura  pondere  capitis  mt- 
nime  tolleretur,  intüstinum  umbilicale  ferlur  circa  partem 
superiorem  frontis  pueri,   a  sinistro  latere  ad  dexlrum,  et 
per  ücciput  oblique  refleclitur,  usque  ad  siiiistram  cerviris  et 
juguli  partem,  deorsunique  supra  pectus  progredilur^  donec 
in  medium  ventrem  pueri  inseratur:  (pio  progressn  et  ducta 
Caput  detinetur  alltgatum,  ita  ut  ante  maturationem  suo  pon- 
dere  deoisuin  reeliiinre  non  possit."    Bei  der  Reife  arn  Ende 
der  Schwangerschaft  wird  die  Nabelschnur  locker  und  das 
Kind  nicht  mehr  in  seiner  Zwangslage  gehalten.  Derselben 
Ansicht  neigt  sich  HdUer^)  zu,  lässt  die  Zeit  indessen,  in 
welcher  die  Lockerung  der  Nabelschnur  mit  der  Inversto  vor 
sich  gehe,,  unbestimmt.    „Faciln  dcdero,  incerto  tempore  Ca- 
put inferiora  pelvis  occnpare."    Entgegen  diesen  Leinen  suchte 
Plater  ^)  des  Columbus  Ansicht  zu  halten,  dass  der  »»foetus 
embryo  plerumque  capite  deorsum,  aliquando  ad  latus,  rarius 
sursum  spectante,  ut  sie  minort  inipedimento  in  partu  exiret, 
sitns  est."  —  rnbegreiflich  erscheint  es,  wie  gewisse  Auto- 
ren, die  an  den  Lehreu  des  Columbus  festhalten,  einzelne 
Data  ohne  MoUvirung  herausgreifen  und  nach  Gutdünken  aus- 
nutzen.  Ich  flbergehe  ihre  unselbstständigen  Gebilde. 

Wenn  Pahriem$  ah  Aquaj)eiidenU*)  die  Koptlage 

1)  Farofto,  Anrntomia  de  reTolationibat  corporii  hnoianii 
Ibr.  IV.  cap.  5.  p.  110,  Francof.  1691. 

2)  Salier  t  Elein«nta  physioL  eorp.  bnniAni.  Laviaii.  t76t. 
Tom.  X.  IIb.  29.  8^ct.  0.  §  5. 

8)  FlaUri  mediei  BA«ilfeiisii      maliernm  partlbn«  geiiera- 
tloae  dieatia.  1586  in  Wc{f*B  Gynaacteea,  tom.  lY.  IIb.  tV. 
^      4)  F^riciu»  ab  Aptüp^dtnU  Oper.  omnU ,  nd.  AXbin.  Lngd. 
'\U  ItSS.  fol.  cap.  da  formato  foelo. 
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nach  abwiirU  als  günstigste,  weil  leichleste  bei  der  Geburt 
proclaiiiirl ,  &o  errahreii  wir  die  Wirkung  zwar^  nicht  die 
Ursache.  JtHlenfalJs  sind  wir  ihm  für  den  stnclen  Unter- 
scbied  swischen  Situs  und  Habitus  verbuDden.  Die  bei  F€h 
hrieius  vermisste  Ursache  finden  wir  bei  Amhr,  Pari ' )  in 
einem  dein  Fötus  zugesclauebenen  inslinctiven  Gelulile  ausge- 
drückt, mit  dessen  Hülfe  das  bei  Seciiuaen  meist  in  der 
&opflage  gefundene  Kind  Vorbereitungen  zur  Geburt  triflll, 
wenn  es  eben  die  Kopflage  wählt. 

Während  wir  bisher  stets  nur  von  einer  Bewegung  des 
Fötus  gespruclien ,  die  zur  Zeit  tlt>r  Iiiversio  als  Situs  recti- 
ücatus  pro  partu  eintrat,  lässl  Harvey das  im  Wasser 
scbwiromende  Kind  sich  bald  nach  dieser,  bald  jener  Seite 
bewogen,  wie  es  sichtlich  auc|i  die  Umschlingungen  der 
Itabelschnur  zeigen.    Ein  Prototyp  des  Siluswechsels! 

Die  erste  plijaikaliscli  genauer  detaillirlc  Ursache  der 
Kopflagen  finden  wir  bei  Onyraos^  ^)  aus  dessen  Disputation 
wir  einen  Passus  um  so  genauer  wiedergeben,  als  die  Gra- 
vitatiooalehre  als  ätiologisches  Moment  für  die  Kopflagen  die 
meisten  Anhänger  gefunden,  und  gewiss  viele  noch  jetzt 
zäbiL  Es  heisst  alst^  l»(  i  Onymoa:  „Sunt  igitur  duae  pru- 
prietates,  quae  latent  in  struclura  et  cooformatioue  partium, 
oimirum  pondus  specificum  et  volumen:  ex  iilis  saue  com- 
modus  Situs  sequitur:  hae  vero  partes  nun  possunt  esse 
aliae,  quam  solum  caput,  cui  quoque  basce  proprietates  in- 
esse  nemo  dubitabit;  —  capul  densius  reliqiiiä  parlibus  et 
ubi  maior  densitas,  ibi  pondus  majus«  Seimus  ex  physicisi 
corpds  dtversae  densitatis  ac  ponderis,  si  fluido  in  rase  sat 
amplo  immittatur,  diversa  quoque  vi  in  fluidum  ipsum  agere; 
ut  scilicet  ea  pars  corporis,  respe.ctu  reliquarum  iiiaioris 
ponderis ,  maiori  quoque  vi  et  celerilate  versus  gravitatis  cen- 


1)  Amb»  PüTüti  Opera  ebinirgiea.  Fnuieof.  lid  M.  1646.  fol. 
p*  661— <7t6.  Üb.  XXUL,  de  homiDis  (feneratione,  cap.  1 — 67. 

8)  Sarvey^  Ez«reitatloii«t  de  generatione  «nimaliom,  quiboa 
aeeednnt  qoaaclam  de  partn,  de  membraiiie  ac  homoribas  uteri 
•I  da  eopaaptioM.  Lngd.  Balav.  1661;  Ubr.  de  getteratiODe,  cap. 
de  partu. 

8>Voe.  Onjftnott  De  oatarali  foetua  in  atero  eitu,  Lugd. 
Batov.  1743,  apad  Haller  1.  C.  Disput,  anat.  äelect.  Vol.  6.  §  5. 
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trum  dfiscendat.    Ex  dtctis  praecedentibus ,  eapttt  fbetos  est 

pars»  quae  respectu  aliarum  possidet  maximiim  voliimf»n 
alque  poiidus,  psiqun  Uterus  capacitas  sat  ampia,  liquore 
amnios  plena:  sil  orificium  internum  uteri  ceDtrum  grafitatis« 
erabryo  in  eo  spectatus,  ut  corpus  illud  fluide  immersum; 
videliimus  Mem  uioiuenfnni  tU'scPiisus  parlis  donsioris  esse 
in  ratione  aequali  cum  puiidßrp.  Ast  pondus  eitremi  supe- 
rioris  sive  capitis  praevalet  iüi  inferioris,  cui  adbuc  aecedit 
Volumen ;  nee<>8Bario  caput  maiori  vi  et  celentate  versus  een- 
trum  mov('l)ilur,  quam  aitenim  rxtnMiiiiiit ;  proin  capul  foe- 
tU8  »emper  inferiorem  parteni  iii*  ri  occupabil."  Dieselben  Mo- 
mente finden  sich  bei  AadrubaU  ^)  und  Button  ^)  zur  Moti- 
virung  der  Kopflagen.  Die  Lehre  von  der  Inversio  foetus 
erlanf;le  neue  Slnlzpiinkte  dfirrh  Fiehiing  Quid,  ')  Maurt- 
ceaw,'*)  Rüderer'^)  und  seihst  Levret.^)  Das  Kind  sitzt,  \Vie 
wir  bei  Aranzi  beschrieben,  bis  zur  Gehurt  {Fiüding  OuLd) 
auf  dem  Muttermunde ,  da  der  Fundus  dem  Ffttuskopfe  mehr 
Raiiii)  als  der  dem  Mutif  i  halse  naliegelof^ene  Theil  bietet, 
stürzt  plötzlich  nicht  vor  dem  vierten  Monate  {Levret),  oder 
vollendet  seine  Drehung  aitmAlig  {Röderer).  Die  Levre^' 
sehe  Anschauung  Abte  auf  die  Geburtsbölfe  m  Ftrankreich  so- 
wohl als  Deutsclilaiul  einen  so  machtigen  EinHiiss,  dass  Wi- 
derlegungen ,  wie  die  de  la  Motte'»  ^)  uad  Anderer  gegen  die 
Culbute  erfolglos  blieben* 


1)  AtdmbßUj  Trattato  genorsld  di  obttetrieia,  Born.  179ft. 
See.  Edia.  Tom  1.  e«p.  20.  §  137.  ^ 

9)  Bfirto»,  Syatime  nonveaii  et  eomplet  de  Veit  dee  «ceon- 
ebemeiie,  te&t  th^orfque  qne  prAtiqne  psr  Jf.  Le  IMm^  Furie 
1771.  tOD.  f.  §  40. 

S)  FiMing  OMt  A  treatiee  of  midwifeiy  in  tree  parte, 
Dablin  1748.  p.  28  sq. 

4)  MaurietaUy  Des  maladies  des  femaiee  groesee  ei  accou- 
ch<5e8,  PHris  1668.    Aphor.  168,  169,  170. 

5)  Levret,  Etn^l  «nr  l'abns  des  reglos  g:6n(*rR!e?«  et  eeiitre 
led  prejugcH  ,  qui  s'opposent  aiix  progrö«  de  Varl  des  aceoache- 
mens,  Paris  176i).  p.  00.  §  426  et  Miiv. 

6)  R'öderer,  Element,  art.  obstetnc.  Dötting.  1763.  II.  Edit. 
T.  Wrinberg  176G.  p.  37,  §  SO  sq. 

7)  De  la  Motte ^  Traitö  eomplet  des  acooacheaens,  Paris 
1721»  IW.  I.  cbap.  21. 
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Den  BeBtrebungeo  Smellie's  ^)  erst,  der  aui  demonstraliv 
•nalomiaclieai  Wege  die  KkidmlageQ  ia  utero  klar  legte,  den 
BemölMiiigeD  SolayrU  dß  Rmha^t^  den  Gründen  J?ati- 
ddoequ^iA^)  gelang  eg,  mit  Verdrängung  der  Inversionslebre 
n^ue  Vorstellungen  die  Kindt'.si.i«jpii  niizubürgerii.  Bei 

3ol€^res  de  Meuhac  heibsi  es:  «,£uibryuicU6  taclus  medio 
lexto  nieiise  saepe  et  faeili  negotio  foetus  caput  oflendet  in 
praegnaotibua,  quarum  pelvia  apertura  superior  lalior  est« 
Incisio  cadaverum  in  varüs  gravidilalis  lemporibus  partus 
praeiuatnri  de^nioiislrauL,  cafiiit  fcn-lus  fere  Semper  per  onintiu 
graviditatis  decursum  niti  orilicio  uteri,  quod  forte  a  gravi- 
dkatis  centro  depromere  non  ab^onum  est:  huic  cauaae  sue- 
oenlimatur  trunci  et  capitia  mutata  proportio  qua  fieri  neeesse 
est,  corpus  foetus  ila  locari,  ut  cips  pars  latior  occupet 
uttri  lufKimn,  capul  autem  cuiluni/*  Die  Ansicht  dei*  In- 
ver&iü  foetus  im  siebenten  Monate,  ber vorgerufen  durcb  den 
UiBfttaiid,  dass  vor  dem  secbaten  Monate  ein  vorliegender 
Kiadestheil  nichl  au  föblen  war,  leitet  8,  ^ab  incremeoti  et 
evolulionis  uteri  ralione,  qua  coUum  perlinacius  buic  dilala- 
tioni  resistit,  Hiüc  (iL ,  quod  capul  iidauluJi ,  etsi  ad  apicem 
versuui,  ab  ejtpiorante  digito  iongius  distei,  quam  ut  depre> 
hendi  valeat,**  Baudeloeque  föbrt  als  gewichtigsten  Grund 
die  hm  Lelcbeosectioneo  gefundenen  Kopflagen  im  unteren 
Gehärmullprabschnilt  an,  wählend  in  weilcier  Benicksich- 
ttguiig  der  Kleinheit  des  Kindes  ia  deu  ersle:ii  Monaten  im 
Verbältniss  zur  Grösse  der  Gebärmutter,  der  Fruchtwasser- 
menge,  der  aus  dieser  resultirenden  Beweglichkeit,  der  Krflm- 
mung  des  Kindes  nach  vorn  und  des  grossen  Üebergewicbts 
des  Ko])fes  über  den  gaiuen  übrigen  Körper  nicht  angenoui- 
meo  werden  könne,  dass  der  Fötus  ganze  Monate  hindurch 
sitzend  auf  dem  unteren  Theile  des  Uterus  verweilen  sollte. 
Der  Uterus  bildet  in  seiner  Entwickelung  einOvoid,  för  des- 

t)  8mM$f  Atr8ibtM6  on  tb«  ihtcrj  and  praet  of  midirifBij, 
Bdition  IL,  Lond.  1792,  p.  178. 

2)  Solayrks  de  JRenhac^'  De  parta  viribus  maternis  absolato. 
Paris  1771.  4.  p,  8.  ed.  Ed.  de  :^ieboUl.  Berol.  1831.  8.  p.  24  sq. 

3)  Baudeloeque  y  L'ari  duti  accuucbemeus ,  0.  edit.  Iöl5.  tom. 
I.  p.  226.  §  444  saiv. 
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« 

sen  spitzeres  untere  Ende  der  Kopf  passt,  mit  dem  stum* 
pferen  Fundus  contorniirt  der  Steiss,  die  Schenkt'!  und  Ffisae 
zusaiiiinrngehalten.  Die  kmdlicben  Durchmesser,  iiisbeMMi* 
dere  der  Körpertöngsdurchmesser  QberUifil  alle  üleriodiaiiieter, 
und  spricht  ganx  weBentlich  gegen  die  Annahme  der  Culbute. 
In  ähnlichem  Sinne  sprach  sich  Bichat ')  aus,  dass  der  Fö- 
tus in  der  ersten  bchwangerscharbhälfle  in  Folge  seiner 
Letcbligkeit  und  Kürze  der  Nabelschnur  ketue  bestimoite  Lagt 
ekmehoien  ktone»  sie  leicht  verindere«  bis  er  in  eioer  ge* 
wissen  Entwickelungsperiode  die  bleibende  Kopflage  nadi  ab* 
warU  behauptet. 

Eanmal  schon  citirten  wir  die  Ansicht,  wie  der  Fötus 
einem  Wagebalken  gleich  sich  an  der  Nabelschnur  im  Gleich* 
gewicht  erhalte.  Dieselbe  bildliche  AnschauuBg  finden  ufir  bei 
TVfinamnt,  ^)  der  unter  der  Berücksichtigung,  dass  der  Nfr> 
belstratiü:  sich  inn  so  liefer  in  der  unteren  Bauchgegi  iid  inse- 
rire,  je  jünger  der  Folus,  den  kürzeren  llebelarni  nach  ob<»i 
steigen  iSsst,  während  die  obere  Körperbilfte  als  die  schwe- 
rere nach  unten  sinkt.  Als  Beweis  werden  die  Beobach- 
tungen an  Aborten  citirt,  die  nrit  der  Placenta  ans  dem 
Uterus  ausgestossen ,  in  ein  Gefäss  gelegt  und  umgf  kf  firt 
wurden,  tdntr  der  Umstand,  dass  vier  hirnlose  Fölus,  bei 
welchen  das  üebergewieht  des  Kopfes  fehüe,  in  Querlage 
zum  Vorschein  kamen.  Wir  finden  bei  TwnnanMn  auch 
eines  Punktes  Erwähnung  gethan,  der  besonders  von  deutschen 
Gebiii  uljelfern  wiederholt  urgirt  worden  ist.  Wir  meinen 
den  8aU,  dass  die  regelwidrige  Insprtion  der  Placenta  eine 
vorzflgliche  Ursache  regelwidriger  Kindeslagen  abgiebt.  2Vr- 
mnnini  hielt  allerdings  den  PlacentarsiU  schon  fdr  abnorm, 
wenn  der  Frac  IilkiK  lieti  nicht  im  l'imdus  uteri  sass,  während 
Kilian     und  Schmidt  ^)  gerade  die  iuserlion  der  Placenta 


1)  BiAatt  Anatomie  geni^rale  appliqn^e  k  1a  pbjtiologi«  et 
i  Is  m^decine,  Paris  1801.  toni.6  de  l'oeuf,  Art.  II.  §  11. 

t)  Termaninty  Opns  scientif.  de  Kologna,  toro  III.  p.  330; 
io  MeckeVa  Archiv  für  Physiologie,  Bd   VI.,  1820,  p.  282. 

3)  Kilian,  Die  Gebnrtslchre  von  Seiten  der  Wissenaebalt 
and  Kuost  dRrgcstelU,  Frankf.  1839—42,  Theil  I.  r-  134—135. 

4)  JSchmidtf  Taosend  Aphorismen  über  Uie  Geburl  d.  Man* 
sehen.    Berlia  1844.    A|iiiuiiäuj.  liÖ6  u.  834. 
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im  fmiAoB  uteri  als  bedingende  Ursaohe  CQr  den  veiriiegen» 
den  Kopf  annahmen,  der  einen  Pol  bebaoplen  mOaate,  weil 

die  PlaceDla  dem  anderen  angeheftet  wäre.  In  gleicher  Ar- 
guiueiilaUoD  verglich  Carus  ^)  den  Fötus  mit  einem  Pilan- 
lenstengel,  der,  wie  die  Pflanse  mit  der  Wuriel  in  der  Erde, 
mit  der  Plaoenta  am  Muttorboden  haftet  und  den  Kopf,  die.. 
Btdthe  seiner  Organiaalton,  von  dieaem  Boden  aufwärts  er^ 
hebt.  Dieser  ideaien  AufTassung  Rtellen  wir  die  ohjeclive 
V.  Ritgen's'^)  entgegen,  der  im  Zusammenhange  von  Lage  und 
SieUung  des  intraoterlnen  lundea  behauptet,  daaa  bei  vorlie- 
gendem Kopfe  der  Rfloken  des  Kindea  deshalb  hflnOger  naah 
links  und  vom  gewandt  sei,  weil  die  Placenta  sich  häufiger 
an  der  rechten  als  an  der  linken  Ilteringegeiul  iuserirt. 

Nach  unserer  jetzigen  Anschauung  beschränkten  sich  die 
angeführten  Data,  ob  die  Placenta  im  Fundus  oder  in  einer 
Uterinseite  angeheftet  sei,  auf  die  vorherraehende  Norm,  Den 
abnormen  Sita  der  Placenta  finden  wir  als  Placenta  praevia, 
unfi  mit  ihr  suchte  Stein die  von  der  Kopflage  abwei- 
chenden Eindeslagen  zu  erklären ,  allerdings  ex  posleriori,  weil 
bei  normaler  Kindeslage  die  Placenta  dem  fötalen  Bauche 
sebief  gegenüberliege,  und  bei  Phicenta  praevia  meiat  Querv 
lagen  gefunden  würden.  Demnach  konnte  Stein  aus  der  Lage 
des  Kindes  auf  den  Silz  der  Placenta,  sowie  umgekehrt  von 
diesem  auf  jene  rückiichliessen.  Dieselbe  Anschauung  (indet 
sieb  achon  in  der  von  Böhmer,  Halle  1741,  publieirten  Gom- 
mentatio,  qua  «ins  nteri  gravidi  foetusque  a  aede  placentae 
in  utero  per  regulas  mechanisini  deducitur. 

Wir  ciliren  euizehie  AuLuren  von  gutem  Klang,  deren 
Ansichten  bezüglich  der  uraächiichen  Momente  der  oormalen 
Kittdealage  aber  mehr  weniger  werthlos  erscheinen.  Es  rei- 
chen deshalb  wenige  bin. 

Oslander  d.  A.     erklärt  den  Fötus  im  Lierus  als  einen 

1)  CoTM,  Lehrbuch  d«r  GynKkolo^e,  Lolptig  1020,  Theil  IL 

S)  BitgßUf  Monatssehrift  für  Oebartakond»  und  Praoes- 
krankbcitoQ.  Berlin  185S,  Bd.  IL  p,  4  eq. 

8)  <?.  W,  SUin,  TheofBtisehe  AaUitoDgr  xvr  Oehnrtshllfe 
I»  Gebraveh  f.  VorletoDgen,  Marburg  1800,  6.  Aofl.  Theil  IL  p.  89. 

4}  OHmtder,  Handbaeh  der  Entbiadoogakiiiiat,  Tttblagea 
1829^  TbeU  L  p.  488. 
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bonio  itiTertds»  iet  nach  der  Gebort  umgedreht  imd  lo  ger 
stellt  werde,  dass  der  Kopf  nach  oben  tu  liegen  korome. 

Es  liegt  in  dieser  Ansicht  eine  Reservatio  mentalis,  da  soiist 
wohl  m.  Fusslagen  geborene  Kinder  auf  dem  Kopfe  gehen 
mnssten.  Fronep  ^)  h»\i  die  Kindeslage  in  den  frubereu 
Perioden  der  Scbwai^acbafl  unbeatiniiBt,  aber  immer  mit 
dem  Kopfe  nach  unten.  Also  doch  bestimmtl  Joerg  ^)  und 
Stebold  ^)  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  in  der  ersten  Gra- 
viditalszt^il,  in  welcher  nach  Verhäiüiiäs  weil  mehr  Frucht- 
wasser als  in  der  letzten,  der  Embryo  ohne  bestimmte  Lage 
in  seinem  Wasser  fluctuire,  bis  er  durch  Mangel  au  Raum  ge- 
twungen  sich  iivischf^n  die  Wände  des  Uterus  föge.  Der  ein- 
zige Forlsrhritt  dieser  Anschauung  im  19.  Jaln  Ituiidei  l  vor 
den  angt  iiitii  ten  primitiven  Begriffen  der  Alten  wäre  der  Um- 
satz von  Mangel  an  Nahrung  In  den  des  Raumes. 

Horn*)  resumirt  aus  mehreren  GrAnden  die  Ursachen 
der  Kupt lagen:  eiförmige  Gestalt  des  Uterus  und  Fötus, 
Schwere  des  fötalen  Kopfes,  Insertion  der  Nabelschnur  am 
unteren,  den  Schambeinen  nahen  ßaucheude  des  Kindes.  In 
der  Berücksichtigung,  dass  auch  im  vierten,  fünften  und 
•sechsten  Monate  Kopfgeburten  vorkommen,  soll  nach  seiner 
Ansicht  die  Kopflage  während  der  ganzen  Schwangerschaft  an* 
halten,  was  sich  nilerdings  nicht  bestätigt. 

Busch  ^)  niumit  für  die  ersten  Monate  den  Fötus  meist 
qoerliegend  mit  auf-  und  hinterwärts  gericbteleni  Bauche  an, 
wobei  der  Kopf  des  Kindes  dem  Mutternumde  n&her  als  der 
Steiss  ist.  fin  weiteren  Verlaufe  soll  eine  Seitenhruslfläebe 
des  Kindes  über  dem  Beckenein^Mnge  liegen ,  und  erst  in 
den  letzten  Monalea  bei  zunehmender  Schwere  und  abneb- 


1)  Froriep,  Theoret.  praoi.  Handbuch  der  Qeburtsbilf«:, 
6.  Aufl.  Weimar  1814.  §  170. 

2j  Joerg  f  Systemat.  Handbuch  der  .Gebartsbilfe ,  Leipsig 
1807.  §  84. 

3)  Siebold,  Lehrbuch  der  tbeoret.  EntbinduDgakuude,  Mürn- 
berg  1824.  4.  Aufl.  §  298. 

4)  Horn,  Theor.-pract.  Haudboch  dor  OobarUhilf«,  Xheil  J, 
Grau  1814.  p.  98. 

5)  IJuich,  Die  tbeoret.  ood  pract.  Oeburtsknode,  Berlin 
1838,  p.  231. 
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flwnden  RaamverbSItnisseD  der  fih6ide  der  Kopf  abtnrirts 
treten. 

Wiederholt  haben  wir  die  Schwerkraft  als  Ursache  der 
Kopflagen  aiiluiirpii  müssen.  Sie  ersclii<^ü  ho  probahel,  er- 
Corderle  so  wenig  andere  Haltepunkle  zu  ihrer  Erklärung, 
das«  sie  sieh  leicht  auf  dem  Niveau  der  Wahrschetnlichkeil 
erbalteo  konnte.  Das  Wahrsclteinliclie  wii*d  aber  durch  dag 
Experiment  erst  zur  Thalsache  erhoben  oder  v»M  wortei).  Das 
letzlere  Schicksal  traf  die  Gravitationslhourie.  durch  die  von 
Paul  Dubois  ^)  an  Kindern  von  4 — 9  Monaten  angestelltea 
experiflientelJen  Versuche.  Senkt  man  nämlich  den  Fötus  aus 
irgend  welchem  Schwangersehaftsmonate  in  ein  mit  Wasser 
gefülltes  (jel'iibS,  so  fallen  alle  Theile  desselben  mit  gleicher 
Geschwindigkeit  zu  Boden,  währcitd  der  Kücken  oder  enie 
Schulter  den  Gefässboden  zuerst  erreichen.  Fällt  der  Schwer* 
pnnkt  demnach  nicht  in  den  Kapf,  vielmehr  in  einen  dem- 
selben nahegelegenen  Punkt  des  Rumpfes,  so  mdsseo  mit 
der  Annahme  der  Sch\v*  rkj,ilf  als  bedingender  Ursache  eher 
Schief-  als  Kopflagen  sich  ausbdden.  Ueberdies  oiüsste  die 
Schwerkraft  sich  um  so  deutlicher  und  günstiger  in  der  ersten 
ScbwangerschaftshilAe,  in  der  der  Uterus  verhtilnissmissig 
gerilomiger,  die  AmniosAössigkeit  relativ  reicher  vorhanden 
ist,  enllalten,  wahrend  doch  erfahruiit;s^^emäss  in  jener  Zeit 
die  Kopflagen  seltener  werden.  Mit  der  VVideiiegii  n  i^'  dieser 
Theorie  scbloss  sich  Ih^ois  der  Anschauung  des  Amö,  Fa- 
raeu$  an,  dass  der  Fötus  durch  d^terminations  instinctives 
on  volontaires  so  oft  Bewegungen  ausfdhre,  bis  er  die  fSr 
seinen  intraulerinen  Aulenllialt  und  die  Geburt  zweckuias- 
sigsle  Lage  gefunden.  Dass  der  ("ötus  Bewegungen  mache, 
könne  man  beim  Auflegen  der  kalten  Hand  auf  den  Leib  der« 
Schwangeren,  beim  Druck  mit  dem  Stetlioskop,  bei  Lage- 
Teränderungen  der  Muller  und  äberhaupt  dann  bemerken, 
wenn  der  Fülus  in  seinen  natürlichen  Gewohnheiten  durch 
k'gend  welchen  (Jmstand,  z.  B.  ^abelschnurdruck ,  allerirl 
wird.   Die  Bewegungen  deuten  aber  in  ihrer  Zweckmöasig- 


1)  Faul  Duboitf  Memoire  aar  la  canse  des  pr^entationa  de 
la  t6t«  p*  rfteeoochement.  M^in.  da  l'AG«d4mi«  rojale  do  jd4- 
dtdiie,  toan.  IL  p.  366,  1888. 
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keil  unii  Ursache  auf  Empfindungeu  der  Fiucbl»  dielasUnci 
oder  freien  Willen  voraussetzea  lassen.  —  Mil  dieser  An- 
sieht eonsentirt^^toeftjtfr  ^)  nidil,  denn  obgleich  er  demFölus 

die  Facultas,  seine  ExlreniiüUn  zu  hewcgen,  zuschreibt,  so 
beiiiiuiiit  er  ihm  wieder  die  Mögiiclikeil,  eineu  einniai  iiiue- 
gehabten  Ort  lu  ver&ndem.  Seine  gegen  Dubai»  gerichteten 
Worte:  „Quam  sentenliam  veri  similitudine  oroniqne  argu- 
mento  carere  m  opus  cöL  demuusirare''  sind  durch  die  Be- 
obachtungen des  Situswedisels  der  Frucht  nicht  ^üniirl 
worden.  Auch  Eggert  sachte  die  Bewegungen  des  leben* 
den  Fötus  nliziislivilpn weil  die  Energie  dieser  Bew€guii};eii 
eine  Ijedeuieaüe  Juäii  d(M'  fötalen  Musikelu  und  ein  zu  grosses 
Widerstündsveitnögen  seiner  Knochen  voraussetzL  —  Die  Gra- 
▼ikationsidee,  ihrer  Beseitigung  aus  der  GeburtshüUe  nahe^ 
tauchte  von  Neueiu  auf.  So  glaubten  Battiehuer  ^)  und  M, 
Duncan  "*)  in  der  Lage  des  Schwerpunktes  iu  der  obereu 
Rumpfgegend  ein  grosseres  Bestreben  des  Fötus  zu  finden, 
sich  forwiegcnd  dem  unteren  Uterinabschiiitl  zu  nähern,  wäh- 
rend Helfft  ^)  dem  Factum,  dass  hydrocephaiisciie  Kinder, 
deren  äopf  vergrössert,  also  schwerer »  in  ünterendlagen  ge» 
boren  werden,  entgegetistelU,  dass  der  hydrocephalische  Kopf« 
wenn  auch  in  Wirklicukcii  uniiaogreicher  und  schwerer  in 
der  atmosphäi'isdien  Luit,  im  Wasser  leichter,  die  audereu 
Theile  deshalb  specifisch  schwerer  würden.  Dass  todte  und 
putride  Kinder  seltener  in  Kopflagen  vorliegen,  spräche  eben- 
sowenig geiren  die  GraviUiiioii,  da  der  Tod  allein  kciiMS 
Aenderung  ui  der  Wirkung  der  Schwere  bewirken  könne. 
Der  Fötuskopf  ist  indessen  weder  specifisch  schwerer  oder 


1)  Bßiichler^  De  oatnr««  «azillo  djatooia«  •  tita  lofantfi 
▼itfOBO  orta«  abiolTSDt«,  VmtitUviae  1S54.  §  66. 

?)  £yyert  f  ÄMei.'isrier' »  Forschungen  des  19.  Jm  Krhuade*  ts  im 
0«btete  der  Gebarttiltilie  etc.  Iheü  i.  Leipxig  1826.  p.  109. 

8)  BattUhneTf  MonaUtcbrifl  f.  üei^urttkandft,  Bd.  IV.  B«rUa 
1864.  p.  4id. 

4)  M,  Dimeon,  The  sUties  of  pregoaney  In  £dfaib.  med. 
and  inrp.  Journal,  Jan.  1S66. 

6)  Helfft,  Monats.schrift  für  Gelmrtakiinde ,  Bd.  V.,  Berlin 
1855.  p.  269. 
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Mcbter  als  der  flbrtge  Körper.    Der  Schwerpunkt  des  FMus 

im  AUgemeinen  kann  anf  die  Kindeslage  .nicJf  um  so  weniger 
EinOiiss  üben,  als  die  Unlerstnl/jiugspiiiikte  nie  dem  iMiUel- 
pankle  nahe  sind,  sondera  fast  ausscJiJiesslich  aul  die  End*- 
pankte  des  Pdtas  kommen. 

Weiterhin  trat  gegen  die  Sciiwere  des  Kopfes  als  Ur- 
^cbe  der  Kopflage  Simpson  auf.  Wir  recapiluliren  die 
ron  ihm  gegen  die  Gravitalionslehre  aogeführten  Grftnde 
dabin: 

1)  Die  gedachte  Lehre  gründet  sich  auf  die  aufrechte 
flaUong  der  Malter,  die  nicht  constant  ist,  sich  schon  beim 
Liegen  in  die  horizontale  verwandelt;  2)  das  Kind  kann  an 
der  iNabelschnur  um  so  weniger  aufgehängt  gedacht  werden, 
weil  die  i\dbel$chnur  zu  lang  und  die  häuligen  Nabelschnur- 
uiDSchlingungeh  den  köpf  vono  Muttermunde  abziehen  müssen, 
nährend  der  suppontrte  Placentarsitz  im  Fundus  uteri  gar 
kein  constanter  sei;  3)  hydrocephalische  Kinder  werden  sel^ 
leiier,  kopflose  häufiger  in  Kopflagen  geboren;  4)  todle  und 
frühzeitig  geborene  (bis  zum  Anfange  des  siebenten  Monates) 
Kinder  sind  reiativ  häufiger  in  Unterendlagen  zu  finden. 

Mit  der  Aufstellung  dieser  Argumente  wendet  sich  Simpson 
der  Z^u^oia'schen  Ansicht  in  ii«  zug  auf  die  Muskelbewegun- 
gen  als  causa  efficiens  zu.  Während  DuboU  aber  diese  Be- 
wegungen als  Folge  instinctiver  Empfindungen  im  Fdtus  an- 
sieht, betrachtet  sie  Simpson  als  Ergehniss  einer  rein  phy- 
si^clieii  lieilex-  oder  exriluiiioLüriscfioii  Nervenlhäligkeit,  was» 
sich  aus  der  völligen  Uebereinsliinmung  dieser  Bewegungen 
mit  anderen  excitomotortschen  ergiebt :  1)  bezüglich  der  ana* 
tonischen  Bedingungen,  unter  denen  sie  eintreten,  da  sie 
auch  bei  liutilosen  Missgeburten  vorkommen;  2)  bezüglich 
der  Art  und  Weise,  in  der  sie  hervorgerufen  werden,  denn 
sie  pflegen  sich  bei  leichter  Reizung  der  äusseren  Haut  des 
vorliegenden  Kindeitfaeils  durch  die  literinwand  hindurch  in 


1)  SimptWt  The  attitode  mod  potttionB  natural  and  pratef* 
natural  of  th«  fovta«  in  ntero,  aeti  af  tha  reiex  ar  «iaito*ma- 
tory  «jttnm.  Ifootiity  Jonra.  of  med.  fieienn«,  Sdlmbnrgh  18A9y 
Jannar  and  ApriL 
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Folge  eine»  Rpfl*»xe8  von  der  Haut  auf  (]<is  Hückenmark  ganz 
auf  dieselbe  Weise  eiiiznslellen,  wie  sie  sousL  aiiscIieinenU 
freiwillig  vorkommen;  ä)  bezägUcb  des  physiologischen  lilod- 
xweckes  nach  BaU^  Erhaltung  des  Inditiduums  und  Port- 
pflanzung der  Speeles.  In  Belrefl*  des  Mechanismus,  vermit- 
tels  dessen  der  Fötus  durch  diese  Bewegungen  die  Kopflage 
einnimuiL,  resolvirt  Simpson  also: 

Der  vor  dein  sechsten  Scbwaiigerschaflsmonale  mehr 
kugeliui  iiiige  Uterus  cuiiligurirl  sich  nach  dieser  Zeil  zu  einer 
ovalen  Form  inil  nach  unten  gekehrtem  schmäleren  £nde.  Iii 
gleicher  Weise  gruppirt  der  Fötus  von  diesem  Monate  ab 
seine  Glieder  zum  Ovoid,  dessen  breiteres,  nach  dem  Fun- 
dus gericlileles  Ende  durch  das  Becken  und  die  unteren  Ex- 
Ireaiiläten,  das  sciimälere  durch  den  Kopf  gebildet  wird. 
Der  Fötalumfang  und  die  Uterushöhle  correspondiren  also 
nach  dem  sechsten  Monate  am  besten  in  der  -Kopflage  des 
Kindes.  Befindet  sieb  das  Kind  in  einer  anderen  Lage,  so 
übt  es  iiülliweudigerweise  einen  Druck  aul  die  (Ilerinwände 
aus,  der  von  diebea  durch  excilomorische  Bewegungen  des 
Fötus  beantwortet  wird»  die  so  lange  anhalten,  bis  der  Fö- 
tus seine  die  Configuration  des  Uterus  nicht  störende  Kopf- 
lage eingenommen.  Wesentlich  gefordert  wird  diese  Lage 
durch  die  vorwallende  Eucp^mp  der  Flexoren  über  die  Kxten- 
soreu^  durch  die  2U  Keilcxbewegungen  geeigneteren  unleren 
Extremitäten,  die  wiederum  vermöge  ihrer  grösseren  Inten- 
sität und  der  Richtung,  in  der  sie  einwirken,  zur  ErbaHoog 
'  und  Wiedererlangung  der  normalen  Fötuslage  ganz  besonders 
geeignet  sind.  Die  ReHexthäligkeil  soll  l>eini  Fötus  um  so 
stärker  sein,  da  sie  sich  auf  die  willkürlichen  Muskeln  allein 
beschränkt,  während  die  unwillkärliclien  Bewegungeo  sich 
noch  in  vollkommener  Ruhe  befinden.  Hat  der  ^ötus  aber 
einmal  die  Ko[)flage  inne,  so  soll  das  Verlassen  dei*selhen 
aus  mechanischen  Hindermssen  schwierig  sein  —  ein  durch 
den  Situswechsel  jedenfalls  widerlegter  Grund.  Fehlen  oun 
die  vorerwähnten  Bedingungen,  wie  bei  der  Frfibgeburt  vor 
Ausbildung  der  Kopflage,  bei  todtem  Fötus  nach  erloschener 
Reflexliialigkeit,  bei  Uydrocephalus ,  ZwiUingsschwangersrliafl, 
Placenta  praevia  u.  s.  w.,  so  sind  Kopf  lagen  auch  seltenere 
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ErscbeinungeD.  Den  Kindesbe.weguiigen  Iheils  aileiii;  theils 
in  Verbndung  mit  den  raumliclien  VerbftUniasen  der  Gebir- 
imitter  •  und  der  6ra?itation  suchten  «ach  Völeker  ^)  und 

Spöndli^^)  die  Ursachen  der  Kopflagen  zuzuschreiben. 

Die  von  bimp^on  verfocbtene  Lehre  hat  seil  ihrer  Pur 
hlicaüon  an  den  meisten  Geburtshelfern  eifrige  Anhänger  ge- 
fanden.   Die  ihr  entgegengestellten  Bedenken,  daas  der  Fötus 

uniiiüglich  so  combinirte  Bewegungen  maclien  könne,  um  aus 
einer  Lage  iii  die  amiere  zu 'gilangtui ,  sind  in  Berücksich- 
tigung des  mehri'ach  erwähnten ,  bekanoteu  SiUiswedisels  dar 
Frucht  nicht  stichhaltig.  v.Bügtn^)  suchte  sogar,  die  kind* 
liehen  Muskelbeweg ui igen  als  Grund  der  normalen  Kindeshige 
vullsUindig  verwerfend,  eine  ueue  Lanze  tür  die  Gravitation 
einzulegen. 

Wir  folgen  seiner  Auseinandersetzung  in  Kürze  dahin: 
Ein  todtes,'  biegsames  Kind  krümmt  sich  beim  Sinkenlassen, 

eine  dem  Kopfe  nahe  Gegend  berührt  den  Gefässhoden 
zuerst.  Befindet  sich  nun  der  t  undus  uteri  senkrecht  über  dein 
unteren  Uterinsegment,  so  wird  bei  reichlicher  Fruchtwasser- 
menge ,  die  im  vierten,  fünften  and  sechsten  Monate  vorhan- 
den, das  in  dieser  ungehindert  niedersinkende  todte  Kind 
ebenfalls  mil  dein  Rücken  oder  iNacken  auf  (hMi  iniieren  Gehär- 
ojutterabächnitt  auKalleit.  Oelltiet  sich  nn  siebenten  Monate 
der  innere  Muttermund,  und  bildet  der  Isthmus  einen  in  den 
Cervix  uteri  führenden  Trichter,  der  sich  allmSlig  erwel« 
tert,  so  wird  der  biegsame  Hals  funSchst  in  ihn  einsin- 
ken, und  nachfüluend  enlweder  Kopt  oder  Brust.  Letztere 
sinkt  bei  der  äciinialheit  der  Schultern  leichter  herab ,  es 
folgt  bei  fortschreiteuder  Erweiterung  die  mittlere  Aücken- 
gegend  und  der  Sieiss.  Werden  auf  diese  Weise  die  Unter- 
endlagen  bei  todten  und  hjfdrocephaliscben  Kindern  erkiftrt. 


1)  V9kker,  Uon»tuthntt  t  GebnrtakQnd«  ate.,  Berlin  1857, 
Bd.  IX.  p.  216. 

2)  Spöndlt  f  D'iQ  Fruchtlugen  u.  ihre  Verwaadlungen,  Zürich 
1855.  p.  15  sq. 

3)  t?.  Ritfjfn  ^  (JpHer  Mo  i^p^vfili n licliun  Ursacticn  der  ICopf- 
und  J?eckeiil '1  u:  -  [i  düs  Kindoj*  vor  und  bei  der  Gebart.  Neue  Zeit* 
•ehrift  für  GeborUkande»  Beriia  Üd.  31.  p.  1— 
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80  soll  beim  Jebendeii  Pdms,  der  im  vierteil,  fiftoflea  und 

sechsten  Monate  gleidifnlls  die  Placken-,  resp.  Rückenlage  inne 
hält,  um  deswillen  der  iNackeu  nicht  in  den  mit  dem  sie- 
benten Monate  sich  öffnenden  Cervix  uteri  treten «  der  Kopf 
▼ielmehr  eicb  einsenken,  weil  bei  lebendem  Kinde  am  diese 
Zeit  der  Kopf  nach  hinten  über  den  iNackcn  hinaus  sich  aus- 
dehnt. Die  Geburl  selbst  soii  die  Kmdeslagen  noch  häulig 
durch  Krampf  des  inneren  Muttermundes  verändern ,  und  das 
Cist  stelige  Auftreten  des  Krampfes  bei  Frühgeburten  die  vor* 
minderleii  kopHagen  Ijedingcn. 

Diese  Deduclioaea  hasireit,  wie  hei  JSimpsoHj  auf  der  kugel- 
^  förmigen «  resp.  eiförmigen  Gestalt  des  Uterus  in  der  ersten  und 
zweiten  Sehwangersehaflshilfte,  sind  aber  von  um  so  geringei'em 
Belang ,  als  sie  sich  auf  Zufälligkeiten  stützen ,  die  den  Modus 
nicht  ausschliessen,  dass  statt  des  Kopfes  die  Schultern  oder 
umgekehrt  diese  statt  jenes  in  den  Muttermund  eintreten,  v.  Rii^ 

gen  sali  wohl  ein,  dass  seine  ganze  Hypothese  uiilhiilbar  werde, 
wenn  der  Fundus  sicli  nicht  senkredU  über  dem  unteren 
Uierinsegmente  befindet,  und  liess  unter  solchen  Verhältnis- 
sen den  Fötus  in  die  quere  MutterhaJsrinne  sich  einsenken. 
Diese  tritt  aber  nach  des  Autors  eigener  Angabe  durch  Ab- 
plattung des  Uterus  von  vorne  nach  hinten  erst  mit  der  t^r- 
Öffnung  des  inneren  Mutlermundes  im  siebenten  Monate  ein, 
während  schon  lange  Zeit  vorlier  bei  reicher  AmuiosÜüssig- 
keil  das  vurerwaiinle  Miedersinken  statiiinden  soll. 

Gegen  die  iSi'mpaon'sche  Lehre  sind  nadifoigeiide  Be- 
denken aufzustellen: 

1)  Wo  ist  der  Beweis  jj^eführl,  dass,  weiüi  der  Uterus 
bis  zum  sechsten  Monate  von  sphärischer,  nach  dieser  Zeil 
von  ovoider  Gestalt,  die  Form  des  Uterus  die  des  Fötus, 
und  nicht  umgekehrt  diese  auf  jene  influiren  soll? 

2)  lieiindet  sich  der  Fötus  bis  zum  sechsten  Monate  in 
der  Steisslage,  und  beginnt  er  von  der  Zeit  ab  seine  Längs- 
läge  in  die  Löngskopflage  umzuwandeln,  ohne  bei  dieser 
vollen  Umdrehung  in  fortdauernde  Collision  mit  den  Reflex- 
bewegungen zu  kommen,  die  ihn  immei  wieder  m  die  Steiss- 
läge  zuröckbringen  werden? 

3)  Sollte  der  Fötus  die  einmal  eingenommene  Kopf- 
lage ändern,  die  mit  der  Utenislorui  am  nieislen  haiinanirt, 

» 
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die  tlm  ztt  kemea  Reflexbewegungen  anregtt  Denttoob  weise 

er  sich,  wie  die  Rpohachtiiiigpn  des  Situswechsels  der  Frucht 
in  den  IcUleii  SchwaiigersciiätUmoualeii  t^eweisen,  nur  zu 
kichl  über  die  hypothetiscben  Schwierigkeiten  biuwegzuseUen. 

4)  Ist  die  KopClagti  eine  absolute  Folge  der  Reflexbe* 

wegungen ,  wi  shalb  wird  bei  licrkeiu  nd-  und  Quorlagon  doin 
physikalischen  Verhaiiea  des  Kiudes  und  des  üleruö ,  em  Kio- 
flusB  zagedachl? 

5)  Die  Reflexbewegungen  werden  von  der  Frucht  auf  den 
zeitweise  ausgeübleii  Druck  des  Uterus  aus^^elöst ,  und  zwar 
ist  die  Haut  der  Fuässohlen,  der  Kuiee  und  Seiten  am 
eropfindlicbsten«  Diese  ▼om  firwaebsenen  abgeleitete  Beob- 
achtung realisirt  sieb  aber  nur  dann,  wenn  der  auf  die  Foss- 
sohle,  resp.  das  Knie  ausgeübte  Druck  ein  i^anz  paitieller 
ist,  ein  allgemein  gleichmässig  atibgeübter  Druck  aul'  einen 
dieser  Theile  wird  Reflexbewegungen  nicht  hervorrufen.  Bei 
dem  Fötus  berührt  aber  die  Fusssoble  oder  das  lüiie  nicht 
mit  einem  umschriebenen  Punkte  den  Uterus,  oder  der  von 
diesem  ausgeCdjte  Druck  erstreckt  sich  nicht  auf  ein  Miniiiiuni 
der  ibnt  dargebotenen  Fiäclie,  sondern  auf  die  ganze  mit 
ihm  in  Berührung  kommende  Fusssohle.  Die  Reflexbewe- 
gungen würden  extrauterin  beim  Gehen  in  Wirksamkeit  tre- 
ten, wenn  nicht  die  ganze  Fusssohle ,  sondern  eximirte 
PiHikte  derselben  den  FusslK)den  berührten.  Die  Berührung 
der  Fiisssohle  mit  der  ganzen,  gleich  temperirten  Hand  wird 
keine  Reflexbewegungen  herrorruferf;  sie  werden  dagegen  bei 
dem  Gontact  mit  einem  Finger  eintreten. 

Soviel  über  die  ßimpson^sche  Retlexerregbai  keit ;  eine 
Hypothese,  die,  wenn  schon  nicht  haltbar  und  zur  Erklärung 
der  Kopflagen  ausreichend,  immerhin  ingeniös  bleiben  wird. 

Weniger  geistreich  linden  wir  die  Erklärung  von  Prob- 
^)  daas  die  Natur  die  eimehien  £itheile  in  «ine  solche 
Lage  schmiege,  in  der  die  Eiform  nicht  nur  wfihrend  der 

Eniwickelung  des  Fötus,  sondern  auch  waliKMul  seines  Dunli- 
gauges  durch  das  Becken  möglichst  lange  eriiaileu  werde,  — 

1)  IV»ff<ft«f ,  Kern  Zeiti«hrift  f.  Qelrartoknade.  S6.  Bund. 

Berlin  1860.  p.  17%, 

Uonauscbr.  f.  GebarUk.  1868.  Bd.  XXXL,  Hft.  2.a.  &  tt 
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weil  (las  Zusanimensthmiegen  in  die  Eiform  sowohl  bei  vor* 
Ua^mdtm  hoyie  als  aucii  bleisi»c  eizieit  worden  kann.  Ein 
;iweiter  von  ihiii  «ngefuhrtAr  Punkt  zur  Eirklärunn  der  KLopf- 
lageu  soll  in  dem  Be$treben  der  Natur  gefunden  werden,  die 

OefTnung  der  föial.  ji  Respiratioasorgane  der  atmosphärischen 
jLuU  60  nahe  ais  inöglicb  zu  bringen.  Kr  bedarf  der  Wider- 
legung nicht. 

Nach  Lüssmann  ^)  soll  die  ursprüngliche  Richtung  des  Eies 

bei  seinem  Eintritte  in  den  Uterus  und  die  iiciiigemässe  Eni- 
Wickelung  Antheil  an  demZuslandekonimen  der  Kopf  lagen  haben. 
Wir  wissen  aber  bezfigllch  der  in  Rede  stehenden  Richtung 
des  Klos  zu  wenig,  und  linden  für  diese  Anschauung'  nur 
ein  An.üogua  in  der  von  Chiari  (Klinik  der  Geliurlsimiie  und 
Gynäkologie,  Erlangen  1855,  S.  152)  zur  Erklärung  der 
Placenta  praevia  aufgestellten  Behauptung, 

Nachdem  Wigand^)  in  seinen  geburtshultlichen  Ahhaiid- 
lungen  zur  Begründung  der  Wendung  durch  äussere  Hand- 
griffe auf  die  in  den  letzten  Schwangerschaftswochen  vorkom- 
menden Uterinbeschwerden  als  auf  eine  SeIhsthAlfe  der  Natur, 
die  abnormen  Kindeslagt  n  noch  vor  der  Geburt  zu  reclifici- 
ren,  hingewiesen,  räumten  Oouriet^^)  Üredef^)  ErisieiUr^) 
der  Tbätigkeit  der  Gebärmutter*  Contraclionen  in  gravid! täte 
di^n  liberwiegendsten  Eiiilluss  auf  die  Litlhteliung  der  normalen 
Kindeslagen  ein.  ^ 

Nach  Oouriei  regeln  die  Contractionen  nicht  allein  die 
Lage  des  Fötus,  sie  bestimmen  auch  die  Ropfstellungen  im 
Beckon  so,  dass  sie  mit  der  Form  des  Beckeneinganges 
wechseln.  Werden  die  Contractionen  gestört,  so  dass  der 
WUns  nicht  Zeit  hat,  sich  zu  der  glücklichen  Stellung  zu* 
reehtsniegen ,  in  welche  alh;m  die  GebSrmutterzusammenzie* 
hungen  ihn  führen  koiniten,  so  bleibt  er  in  seiner  fehlerhaflen, 

1}  LüzmarDi,  Wafjner^H  Hnndbitch  der  Physiologie.  Hd.  Iii. 
1346.    Artikel:  Schwan q^erachaft. 

2)  Wigand,  Drei  geburtshiiltj,  Abhatidlun^'^L^ti,  H  am  barg  1,^1,2. 

:J)  Gouriet,  Gaz.  des  hdpit.  Nr.  108,  15.  i^ept.  1855. 

4)  Vredä^  KliDiaoha  Vorträge  über  GeburtahüLfe,  Berlin, 
2.  Abthl.  1B64.  p.  487. 

6)  Kritt^lhrt  ManAttsehrUi  iär  Qibvrlakaod« »  a«riia  im. 
Bd.  V.  p.  401, 
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glachsam  flberrascliten  Lage.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei 
nervösen  Frauen,  bei  weichen  Slöruagen  bäuBger  Tarkominen, 
aadi  fehlerhafte  Kiiideslagen  häufiger  beobachtet  werden. 

Hiergegen  giaulite  Matt  ei  ^)  eiiiweiulen  zu  müssen,  dass, 
wenn  die  Siellungen  des  Kopfes  mil  der  torm  des  Becken» 
aiogangBB  weehaelten,  der  längste  Durohmesser  des  Kindes«» 
tbdits  iiDiner  deo  längsten  Darchmesscr  des  Beehenenigaiigi 

aufsuchte,  um  die  Kindeslage  zu  bestimmen,  hei  allen  Becken* 
abweicbuiigeii  dift  GebiirlPii  verhällnissiiuissig  günslig  verlaufen 
würden.  Die  queren  Durchmesser  entsprechen  sich  indessen 
nicht  immer  und  socfaje  deshalb  MaUei  in  der  Lagenmg  das 
Fötnsnimpfes  die  für  die  Kindeslage  bestimmende  Einwirkung. 
Es  i6l  liicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  durch  die  Bewegung 
des  Rumpfes  die  entsprechende  des  Kopfes  in  der  Schwan- 
gerschaft l>edingt  werde.  Dieser  inductive  Schluss  ergiebt 
aber  ein  aus  einer  unbekannten  Thatsache  hergeleiteies  be- 
kanntes Factum,  das  nicht  construirbar  ist. 

Die  ^rM^er*schen  Argumentationen  resumiren  wir  . 
dahin : 

1)  Nachdem  mit  dem  Ende  des  sechsten  Schwanger- 
schafismonates  die  Neubildung  von  Elemenlartheiieu  im  Ute- 
rus aufgehdrt,  mit  Ueransiehung  der  Portio  cervicalis  zur 
Entwickeluog  des  Uterus  die  Eiform  von  Uterus  und  Fnicbi 
ausgebüd^  ist,  wird  die  Gebärmutter  passiv  auf  Kosten  der 
voiiiaixienen  Masse  von  dem  auch  nach  dieser  Zeil  zuneh- 
menden Fülus  ausgedehnt,  der  cenlripetaie  von  der  Contrac- 
talität  der  Gebännutter  hervorgebrachte  Druck  eentriCiigal  vom 
Fötua  erwiedert. 

2)  Zu  dem  stetigen  Druck  treten  in  der  zweiten 
Schwangerschaftalülfte  transitorischc  lUei  nscontractionen,  als 
lleaolion  gegen  aclive  und  passive  (?)  Kindeebewegungen  und 
gegen  den  ungtsichmäseigen  Dnick>  den  falsche  Kindes-  und 

Lleruslageu  erzeugen. 

3)  Die  Resultante  der  transitorrschcn  Contractionen  faUt 
mü  der  Axe  des  stetigen  Druckes  bei  aUgememen  GontraC'* 
tbfMn  und  normaler  Uterusconfigni*ation,  und  mit  der  in  eni* 


'  1)  ÜaMy  Gai.  des  hdpU.  Nr.  109,  18.Sept  1956. 
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gt^pnlaufender  Ricbtuag  wirkt^iideu  Kraft  Fruchteies  zu- 
sauuueo.  ^ 

4)  Der  auf  den  Fölus  ausgeübte  Druck  ist  kein  gleiob» 
massiger.  Die  längliche  Form  (hs  Fötus,  der  Widerstand 
des  Knoclieiigerühtes  und  die  Reibung  au  den  mit  den  Ute- 
riowiliMleo  in  Beröfaran^  tretenden  TheHen  werden  Htbelhe» 
wegungen  hiorvorrnfen.  Die  Angriffspunkte  iNldeii  die  End- 
[iüiikte  der  fötalen  Längsachse,  Kopf  und  Steiss,  von  denen 
bei  gloifhem  Wide^^l;llH^e  an  bei(l«*ii  KndpunUtf^n  der  Kopt 
in  Bezug  auf  Forlhewcguug  ini  Vortheil  sein  wird,  wahrend 
der  Stfliss  den  fixeo,  resp.  Drehpunkt«  abgieht. 

5)  Zur  (ileichg«!\vi(  liisl;i^o  df's  IHcrus  ist  die  Richtung 
des  Schädels  gegen  den  üterinbais  nothwendig ,  um  so  mehr, 
als  der  Kopf  im  Fundus  und  an  den  Uterinseiten  keinen 
mechanischen  Ruhepunkt  findet.   Jede  andere  Lage  stört  das 

Gleicbgewidit  der  Gebärninttpr  und  rull  in  Folge  dessen  tran- 
sitoriscbe  Coutracliuuen  hervor. 

In  diesen  Deductionen  wird  dem  Fdtus  nur  ein  durch 

^enl  Wachslhuni  hedingler  Druck  zu^'eschrieben,  während  die 
Contractionen  der  Gebärmutter  die  eigentlich  active  Tbatigkeil 
zur  Herbeiführung  der  Kopflage  übernehmen.  Wir  werden 
in  der  Folge  noch  sehen,  dass  Lageverilndeningen  des  Fötus 
im  Uteras  keineswegs  zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  der 
Situswechsel  der  Frucht  ebensowenig  nur  bei  grösserer  Ge- 
räumigkeit der  Uterus-  und  Kiböble  vorkommt ,  als  bei  absolut 
oder  relativ  reicher  Fruchtwassermenge.  <  Gerade  in  den  letz** 
ten  Schwangerschaftsmonaten ,  in  weichen  zum  Volumen  und 
Gewichte  des  Fötus  die  Amniosflfissig|ieit  abnimmt,  von  dem 
Fötus  und  Uterus  (  in  gegenseitiger  Druck  und  Gegendruck 
Statt  bat,  werden  Bewegungen  der  Frucht  nach  allen  mög- 
lichen RicbtungoD ,  Drehungen  um  die  Uoer*  und  Vortical« 
acfase  beobachtet  Gans  besonders  oprieht  die  Drohung  uw 
die  Verticalachse,  der  Uebergang  aus  der  ersten  in  die  zweite 
Scliadeiiage,  bei  der  die  Resultanten  der  wirkenden  Kräfte 
zusammenCalien,  gegen  die  alleinige  Wiiksamkeit  der  Uterus- 
ooDtractionen.  f^obmen  wir  aber  auch  an»  dass  dio  Noch- 
giebigkeit  der  Uteruswandungen  ein  disponirendes  Moment 
für  den  Lageweciisei  des  Fötub  sei,   so  wird  bei  einem 
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tchlafieo  UteniB  um  desto  weniger  die  Rede  fon  Contractio- 
oeo  mm  kADDen,  die  aaf  die  Lage       Kindes  einwirken.* 

Die  Molivirimg  der  nurmalen  Kopflagen  suchte  Cohen  ^) 
Ton  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus.  In  Folge  des  vor- 
waltemlen  Gebrauches  der  reciiten  Hand  weicht  die  Wirbel- 
siole  überwiegend  in  den  Brustwirbeln  nach  rechts  aus,  wäh- 
rend kl  den  Lumbalwirbeln  eine  compensirende  Ausweichung 
nach  Jml  s,  eine  zweite  in  den  falschen  Wirbeln  des  Os  sa- 
cnim  nach  rechts  und  hinten  erfolgt ,  mit  welcher  Abweichung 
gieicbzeitig  eine  Achsendrebung  der  Wirbel  zu  Stande  kommt. 
Wir  erhalten  auf  diese  Weise  in  dem  Winkel  zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Os  ileum  links  oberhalb  einen 
spitzen,  für  den  eindringenden  Kopf  weniger  zugiingln  lien 
Winkel,  rechts  obeihalb  d^tgogen  einen  stumpfen,  für  den 
Kopf  bequemen  Winkei,  also  hinten  links  einen  engeren  Raum 
als  rechts.  Ffir  den  im  grossen  Becken  befindlichen  Körper 
^  finden  wir  demnach  eine  grössere  Räumlichlieit  nach  hinten 
rechts,  nach  vorn  links,  eiii  Lnistand,  der  die  erste  nor- 
male Kopflage  begründet  Ich  bin  weit  davon  entternt,  den 
£iniluss  der  Deviationen  der  Wirbelsäule  auf  die  Kopfdrehun«- 
gen  zu  schmälern,  vermisse  aber  ganz  und  gar  einen  an- 
nähernden Grund,  der  in  der  grösseren  Räumlichkeit  des 
ersten  schrägen  Durchmessers  die  Lage  des  Kopfes  überhaupt 
begründen  soll.  Mit  gleichen  Rechte  können  die  Beckenend- 
lagen in  diesem  Durchmesser  sich  häufiger  als  im  entgegen- 
gesetzten bewegen,  und  Cohen  selbst  schliesst^  weil  die  Ge- 
gend vor  dem  Lieckeneingange  eine  derartige  ist,  und  weil 
die Kopi lagen  die  hautigsieu  sind,  posthoc,  ergo  propter  hoc. 

Bei  dem  Mangel  einer  zureichenden  firklärnng  der  Kopf- 
lagen suchte  Scamani^)  mit  einem  bedeutenden  Aufwände 

von.  Haisonnement  einen  ganzen  Coniplex  von  Facloren  in 
Thätigkeit  zu  setzen.  Die  angezogenen  Moniente  sind  die 
Schwerkraft,  die  Form  der  Uterushöhle»  die  Form  des  Fötus, 
die  Menge  der  Amniosflüssigkeit,  die  Contractionen  des  Ute- 


1)  Goh0H,  Prager  Vierteljakrssobrift.  XiV.  Jahrg.  1867. 
S.  Band. 

2)  Seanzoni^  Wiener  medic.  Wochenachrift  1866,  1—6,  und 
LekfMoh  derfieirartaiimfep  4.  Attfl.  1967.  Bd.  L  p.  106. 
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I  und  Gflburi«  die  aotiffa» 

s..  ^*.vn4   Wfibrend  sich  bis  m  Bil* 

^  beliebig  im  Uterus  lagern 

^»  ^vr;issverbiiidyog  au  seiueiii  Sleis«- 

« .j  vttf ii^  Nabelschnur  am  oberen  üyitojge 

Ui«  Hacenta  in  der  Regel  iosenri,  an- 

»mu  des  raschen  Wacbsthums  der  Nabel* 

kA« '  i'uMliuti ,    weil  in  der  ersten  Schwaiiger- 

u        8rhwerpunkt  in  den    voluuiinOsen,  nach 

N  ^.«K^l^i        föi^l»  Mil  dem  Wacbstfaum  des  (und* 

tUiu^UW  sinkt  der  Gravitationspunki  In  den  oberen 

j ,i         Thorax,   und  es  hängt  nun  ?on  der  Weite  der 

(  i*»üi>jK'Mo  «b,   ^vie  sich  die  Lage  des  Fötus  weiter  geslal- 

U't.    ^iMv^u'Welt  sich  der  Laiigsdurclüi)e:»ser  des  litt  ms  aielir 

4^  (ter  OMerdurchmesser,  so  bleibt  der  für  den  Querdurch* 

HH\>^«^  lu  lang  gewordene  Fötus  in  der  Kopflage,  bildet 

.Uki  zur  Schief-  resp.  Querlage  aus,   wenn  der  Uterus 

Hl         Ihirchmessei  II  geräumiger  isl.    Veiüiiiidert  sich  bei  * 

««^ittuem  Wnclislbuoie  des  Uterus  die  AmniosÜüssigkeit ,  so 

bkibt  die  Kopflage  p  falls  nicht  ungewöhnliche  Nachgiebigkeil 

der  seitlichen  Uteruswände  vorhanden  ist  Bei  Querlagen  wird 

der  Widei  slaiid  der  Uleriuwaiule .   die  durch  diesen  hei  voi  - 

« 

geruicuen  fötalen  licweguiigen  und  Uteri ncontraclioiien  auf 
die  Verticaisteliung  der  FOtuslängsachse  liinwirkeo. 

Dieses  während  der  Schwangerschaft  sich  geltend  ma- 
chende combinirte  S}sieni  von  Momenten  ist  allerdings  im 
Stande,  maiiuiglaitige  Laj^e Veränderungen  des  Fülus  zu  be- 
wirken, nicht  die  Häufigkeil  der  Kupf lagen  zu  deuten.  Scan- 
»ont  geht  in  ^seiner  Deduction  voa  der  falschen  Prämisse  aus, 
dass  die  Placenta  in  der  Regel  im  Fundus  uteri  inserirt  sei, 
legt  auf  die  Länge ,  resp.  Kärze  der  Nabelschnur  einen  Werth, 
der  durch  die  nur  allzulKuifig  zu  beobachteihleii  Nabelschnur- 
UMiscblingungen  climiuirl  wird.  Dass  JScanzoni  vuu  Neuem 
auf  die  Gravitationsverhälinisse  recurrirt  und  sie  für  die 
ersten  Monate  des  grösseren  Kopfvolumens  wegen  in  An- 
b|)ruch  nimmt,  erscheint  nach  den  vorerwähnten  Versuchen 
Duhois  ebenso  unhaltbar,  wie  die  Begriffe  des  Volumens 
und  der  Schwere,  resp.  Dichtigkeit  keineswegs  congruiren. 
Der  aus  diesen  Momenien  gesofene  Schhiss,  dess  die  hei 

m 

■ 
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AI|orteii  md'Mh^barten  bMg  voiioiniiieiidMi  Bedcenebc^i 
bgen  kmt  fninllren,  sondern  erst  imh  die  CbnlftiGtfiMisiii 

lita  Fundus  Uteri  auf  den  nach  oben  perichleten  SteisR  ent- 
standen geilaciil  werden  müssen,  ist  unler  den  falscljen  Vor 
aos8el2ungen  nicht  begründet.  £in  zureichender  Beweis  ist 
aoeli  delftr  nein  gettefert,  des»  abgestorliene  FVAehte  häu*- 
iiger  in  Beelienendlage  geboren  werden,  als  lelwnde,  weil 
die  dem  todt^  F6tus  eigene  Weidiheit  und  Zusainmendrück- 
kurkeU  die  Uterinoooiraciionen  i>egünstige.  Vielmehr  glauben 
wir,  dm§y  naebdero  mit  dem  Tode  des  Fötus  seirie  normale» 
Hakang  wloreo  gegangen,  der  Uterus  «isammengefaUen, 
wie  bei  jedem  thStigen  Muskel  mit  der  Wiederabnabme  der 
Aosdehnbai  keit  eine  Zunahme  der  Kliisticität  stollfindel.  die 
das  Zuätandekommeu  von  Coulractiouen  nicht  beguusiigt.  Die 
äbrigeo  ven  Seamnom  urgirten  Ifemente  sind  bereits  frdbe^ 
so  anJarcn  SteUeii  bertteksicbligt  worden. 

Whr  sci^iesseR  mit  der  StanzonV^dmn  Ariieit  die  6e4 
schichte  unseres  Themas.  In  dieser  lelzthesprochcnen  Arbeil 
ist  der  evidente  Beweis  gegeben,  wie  viele  Momente,  JMitteiund 
Wege  schliesslicb  zusammengenommen  werden  mussten, 
um  eine  genügende  Erklärung  der  normalen  Kopflage  abzuge- 
ben. Sie  haben  alle  ziis  am  men  genom  njen,  als  der  letzte 
Versuch  mit  voller  SU  eilmacht  anzuliumpteii ,  gleich  wenig 
zur  Deutung  beigetragen,  als  die  einzelnen  Factoren  für  sich 
bttraohtet,'  <kn  Gausabiexus  von  Wirkung  und  iJrsaoke  zur 
Ansebannng  gebracht 

Die  sämmt liehen  bisher  vorgebrachten  Explicationen 
der  normalen  Kindesiage  erscheinen  um  so  unhaltbarer,  wenn 
man  erwägt,  dass  sie  auf  der  falschen  Ansciiaming,  die  die 
Portio  Taginaiis  zur  Bildung  der  schwangeren  Gebarmutier* 
höhle  in  den  ietefen  Monaten  terwertliete ,  fundiri  waren. 
Wenngleich  diese  Anseh.uiinig  schon  im  Jahre  1710  von 
Vhrheyen  in  Löwen  bekämplt  worden  ist,  so  war  es  der 
neuesten  Zeit  vorbehalten,  durch  Taylor  (American  med. 
Times  N.  S.  iV.,  25(.  June  1862),  M.  Dunem  (Edinb.  med« 
Joum.  IX.  p.  193.  Sept  1863),  Spügelberg  (Monatsschrift 
f.  Gebnrtsk.  IUI.  XXfV.  S.  435).  Holst  (ßeiträge  aur  Gynä- 
kologie und  Geburtskunde,  Tübingen  1865,  HeR  I.,  S.  131) 
die',i|ur^seiieiiibare  ferkUrzua^  des.deheidentiieils 
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in  der  SchwaDgerschaft  hervorzuheben,  mit  weither  die  sup- 
poiiirtp  Ovoidfonn  der  GehärniultPiliölilo  zusdiiiinpnfalll. 

Keine  Hypothese  hat  eiiiei*  vorurlheilslreiea  Kritik  Geuüge 
geleistet,  und  wir  «Dd  weit  öttwa  entTernt«  neue  Hypeliieeett 
aufzuBlellen. 

In  dem  Fötus  selbst,  nicht  in  seinen  activen  oder  pas- 
siven Bewegungen,  seiner  Umgebung ,  die  sich  verändert  und 
wechselt,  linden  wir  die  Erklärung  seiner  eigenthimilichea 
Lage.  Es  sind  die  GircuUtioDsverhtitnisse  im 
F4tus,  die  bis  suin  Ende  des  sechsten  Sebwan« 
gers  ch  a  f tsmona  tes  tlie  Beckenendlage,  nach  die- 
ser Zeit  in  Folge  des  luangeluden,  beim  extra- 
uterinen Menschen  wirksamen  negativen  Lun- 
gendruckes durch  das  circulatorische  Gesets 
der  Schwere  substituirt,  die  Kopflage  bedingen« 
Wir  werden  diesen  Satz  aus  der  Kntwickelungsgescliichte  des 
Fötus  herleiten  und  in  erprobten  Tliatsachen  den  Beweis  ge- 
ben, dass  die  sogenannte  Culhute  des  FdUis  durch  die  ctr- 
oulatorischen  Vertfflltnisse  desselben  begrOndei  sei 


Die  Blutcirculation  Im  Fdtus. 

Noch  ist  unsere  Kenntniss  der  fötalen  Blutarten  2U  ge- 
ring, um  aul  die  suppiiaulen  Farbendillereu/.en  des  arte- 
riellen und  venösen  Blutes  einzugehen»  Wir  können  aber  ein 
kohlensiurereioheres,  resp.  sauerstofiThaltigeres  Blut,  den  Oij- 
dationsprocess  in  der  Placenta,  aus  physiologischen  GrCInden 
nicht  in  Abrede  stellen.  Die  Oxydalioiisproducte  im  kind- 
lichen Blute,  die  als  solche  im  inütteiiichen  weder  präfor- 
mirt,  noch  enthalten  sind,  sich  also  nur  durch  Sauerstoff- 
aufnähme  aus  dem  mätterlichen  Blute  im  Fötus  bilden 
können,  der  aus  den  embryonalen  Knochen  leicht  xu  gewin* 
iiende  Leim,  der  Harrislolf,  Harnsaure  ,  Leherzucker  erschei- 
iiei)  ebenso  beweisend  für  die  Placentarrespi ratio»  wie  die 
selbststandige  Eigenwftrme  des  Fötus. 

Das  in  der  Placenta  mit  Sauerstoff  imprftgnirte  Blul  tritt 
in  der  Vena  umbilicalis»  die  durch  den  Mangel  an  Klappen, 
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die  Neiguiig  lor  Büiliiiig  flilscber  Kutten  und  VariootiUlen 

ausgezeiclinri ,  durch  den  Wabelriiig  m  den  Leib  drs  Kölns. 
An  der  Inueuüache  der  vorderen  Bauchwand  von  rechts  nach 
Unk»  «ur  Fosw  loDgitndiiialid  sinislra  hepat»  feriaufand,  giabt 
die  UnMacalfene  iwei  sieh  baoflufarmig  ferästelade  Zweige 
für  den  iuiktn,  einen  Zweig  für  den  rechten  L»'l)priappen 
ak  Am  üukeo  üande  der  Leberquerfturche  Ibeiit  sich  die 
Vene  io  eioea  grösseren ,  mit  dem  linlien  Aste  der  Ffortader 
sieb  v«>rbreitenden  Zwfiig,  während  der  andere  kleinere  durcb 
den  taatereu  limi  der  imken  Längslurciie  als  Ductus  veuo- 
sss  Aramü  2um  Stamm  der  Vena  cat a  inferior  tritt 

Die  Vena  cy\a  jnfenor  crgiesst  ihr  Blut  üurcli  zwei  voll- 
kooimeii  gelrenqte  Mündungen  in  das  rechte  und  hnke  Atrium 
des  Herzens.  Die  beiden  Mündungen  werden  von  Duplica* 
luren  der  Memhmnii  inliina  venae  cavae  inferioris  gebildet, 
ätellen  die  Valvula  Eustachii  und  Valvula  furaniinis  ovalis  dar, 
die  zusammen  einen  geschlossenen  Kanal  ausmachen.  Die 
Valvula  Eustachi!  als  die  rechte  Oeffhung  der  Vena  cava  infe- 
rior im  nchlpn  Vorhof,  hat  die  Bestimmung,  die  Blutslröme 
der  unteren  und  der  gleichfalls  in  den  rechleu  Vorhof  ein- 
mündenden oberen  Hobivene  an  einander  vorbeizuieiten.  lo 
den  linken  Vorbof  mOnden  ausser  einem  Theile  der  unteren 
Hülilvene  die  Lungenvenen  ein. 

Mit  der  Anfüllung  beider  Atrien  tritt  durch  die  syn- 

chronische  Systole  derselben  das  lUut  in  die  betreffenden 
Ventrikel.  Mit  der  Systole  der  Ventrikel  wird  links  das  Blut 
in  die  Aorta  getrieben,  und  von  dieser  durch  die  Art.  ano- 
njina,  carotis  communis  sinistra  und  subclavia  sinistra  die 
obere  Kürperbälftc  vcr^üi•gt.  Dei'  rechte  V  cuU  ilvei  luijrt  seine 
Blutmasse  durch  die  Arteria  pulmonalis  +  ductus  arteriosus 
Botalü  nach  den  Lungen  und  der  unteren  KurperhilflP  als 
Aorla  aiMloiiiinalis.  giebl  die  beiden  Umbilicalarterien 

am  lauteren  Theile  der  Blase  ab,  die  ausserhalb  des  Perilo«- 
niUims  an  der  Blase  in  die  Höbe  steigen,  sich  am  Fundus 
vesicae  von  einander  entfernen ,  um  unter  einem  nach  unten 
convexcn  Bogen  die  Bauchhöhle  zu  verla^sen* 

Der  in  seinen  Grondadgen  gesdiilderte  Atale  Kreialauf 

wird  im  Laufe  der  Schwangerscball  mehrlach  moditicirU 
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Belraebteii  wir  mani  4«n  EkilrtU  <kr  Vchmi  cav»  u^^nwt 

in  das  Herz. 

liD  frühesiea  Embi  yoaiter  iriU  liie  untere  Uohlvene  voll- 
kommen  in  den  linken  Vorhef,  ohne  mit  d«u  rechlen  m 
oonmittiuciren.  Das  Mke  Airium  ist  indessen  lu  kkin,  um 
die  ganse  Menge  des  zuflitsssndeii  Blutes  su  lassen.  E» 

strömt  daher,  insbesondere  da  weder  von  der  Valviila  EnsLa- 
chii  noch  turauiiniä  ovalis  eine  Spur  vorhanden,  der  biui- 
iberscbuss  aus  dem  linken  in  das  rechte  Atrium.  Dieses 
VerhftllnisB  ändert  sich  aber  schon  nach  dem  nweiten  Sohwan» 
gerschaftsnionate,  wenn  das  Wacfastburo  des  Unken  Verbofo 
lebhaft  vor  sich  geht,  inid  uiiL  dttm  zunehmenden  rinfange 
dieses  die  Vaivulae  Eustacliii  und  iorauiinis  ovalis  als  Dupli- 
caturen  der  inneren  Haut  der  unteren  Hublader  auflrelen, 
aus  welcher  sie  durch  die  beim  Wachsthum  des  linken  Alrii 
veränderte  Lage  und  Strömungsrichtung  durch  Vortrdhen  der 
Tunica  intinia  veuae  cavae  infer.  entstanden  gedacht  werden. 
Die  beiden  Klappen  zusammengenommen  bilden  einen  ge« 
schlossenen  Kanal,  d.  h.  die  Fortsetzung  deir  Vene  in  die 
beiden  Vorhöfe,  und  jede  als  Hälfte  eine  Oeffnong  für  das 
linke  sowohl  als  rechte  Alrinin.  Wurde  bisher  von  der  Venii 
Cava  nur  das  linke  Atrium  gespeist  und  indirect  das  rechte, 
so  werden  durch  die  vorerwähnten  Klappen  beide  Vorhöre 
mit  Blut  versorgt.  Immerhin  ist  aber  der  zum  linken  Vorhof 
strömende  TheÜ  stärker  als  der  zum  rechten  gehende,  da 
noch  keine  andere  Bhitquelle  fiir  die  linke  Vorkammer  vor- 
litüiden  ist.  Mit  dem  Wachslhiini  der  Lungen ,  dem  sich  in 
ihnen  entwickelnden  Gefässsysteme,  dem  Abflüsse  der  Venae 
pulmonales  in  das  Atrium  sinistrum  tritt  die  dritte  Modillca* 
tion  ein.  Die  aus  der  Tena  cava  inferior  zofllessende  Blut- 
menge  wird  um  den  Tlieil  im  linken  Alno  geringer,  den 
die  Lungenvenen  zuführen.  Dieser  Umstand  kommt  dem 
rechten  Vorhofe  in  der  Art  zu  Statten,  dass  er  den  grössten 
Tlieil  des  Blutes  aus  der  Vena  cava  infer.  mit  der  Entwicke- 
\mg  der  Lungencirculation  empfangt.  Und  da  die  Grösse  des 
Alriums  im  gpradeii  VcHi  tüiii^s  iiiiider  einströmenden  Biutmenge 
zunimmt,  wird  mit  der  heschriebeneu  dritten  Modification  am 
£nde  des  sechsten  Scbwangerschaftsmenalss  die  rechte  Hers- 
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bUfte  die  gröääte,  uüd  bieihl  es  in  [i>i  ibclueileniiem  Giaile 
bis  zur  Gebui*t  , 

IMe     meinsebafttiefi  aas  -beiden  ffemeatrikelii  entaprin- 

gende  Aorla  zeij^t  gogen  di'ii  zweiten  Schwan^MTschatLsniuiiat 
bin  beim  Äutschneidcn  ihres  Lumens  eine  von  unleo  nach 
oben  sid)  entwickehide  Scbeidewand,  als  Andeutung  der 
Thefloog  in  eine  grössere  rechte,  und  linke  kleinere  HSlfte. 
We  aus  zwei  BHlttem  bestehende  Scheidewand  spaltet  sich 
durch  die  \ii<\h  des  nun  getheilten  Bhilslromes  und  es  wird  • 
Aas  isolirte  Auttreten  einer  weiteren  Aorta  dextra  und  enge- 
ren Aorta  sinistra  beobachtet,  von  denen  erstere  das  Blut 
Mis  dem  rechten  Ventrikel ,  telztere  aus  dem  linken  empfingt. 
Die  Aorta  dextra,  identisch  mit  der  Artoria  pulraonalis  +  duc- 
tus  arter.  Botalli,  bildet  die  wahre  Abdominalaorta ,  während 
die  Aorta  sinistra  nur  Cerebralaorta  ist,  die  nach  Abgabe 
der  Aeste  tum  Kopfe  und  den  Oberextremitäten  ach  offenbar 
in  ihrem  Lumen  vermindert  und  sum  Isthmus  TeijQngt,  der 
sieh  in  den  vom  Ductus  arteriosus  gebildeleten  Bogen  von 
oben  her  einsenkt.  Dieser  Istlimus  aorlae  siiiihLi'.ie  unter- 
bricht auch  den  Bogen,  den  die  Aorta  machen  würde,  und 
ISsst  ihn  vom  Ductus  arter.  Botalli  zu  Stande  kommen,  wäh- 
rend er  extrauterin  sich  erweitert  und  mit  dem  Arcus  ductus 
arter.  zu  einem  gleichförmigeii  Continuum  zusammentritt. 

Hat  extrauterin  der  rechte  Ventrikel  mir  den  Lungen- 
kreislauf zu  vermittehi,  so  fällt  ihm  beim  Fötus  die  Aufgabe 

zu,  die  Hlutbalm  lu  der  unteren  Kürpeiiiidlte  und  PlaceiiLd 
ebentiü  zu  itesorgen,  wie  in  den  Lungen,  die  durch  das  Lu^ 
men  der  in  sie  eintretenden  Zweige  der  rechten  Ventrikel- 
arterien und  das  Cahber  der  Lungenveoien  beweisen,  dass 
sie  gerade  so  viel  Blut  führen,  als  es  die  noch  fehlende  Ent- 
lallun<^^  der  Liingenzellen  und  der  Collapsus  der  blärker  ge- 
scblangeUen  Capillaren  zulassU  —  Die  angedeuteten,  abwei- 
chenden Kreislaufsverhaltoisse  im  Fötus  bedingen  auch  für 
diese  zweite  Lebensperiode  im  rechten  Ventrikel  eine  Uus- 
kulatur,  die«  wenn  auch  nicht  kräfiiger  als  die  des  linken, 
iiu  Verhältniss  starker  entwickelt  hein  wird,  als  extrauterin. 

.IMe  ItoUKealoruriei.  entiprlageii  bis  zimi  taaMm  Moh 
nate  vcdistindig  aus  der  AorU  desrndess,  nach  dienen  Zeit 
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179  VII.  ihknMiK  W9  A«llolofi« 


wm  den  Art.  b^pogattiicBe,  deren  L&mn  das  dar  Art  Wmt* 

cae  exlernae  bedeutend  öbertriflt 

Aus  dem  bislier  Gesagten  wird  uns  der  Scbluss  zu  zie- 
hen gestattet  sein,  dass  von  dem  iiiUilnll  der  Vena  cava 
inferior  in  die  üerzatrien  eine  verscbiedena  BIntvertbeilmig 
bedingt  sei.  In  der  fröbmn  Zeit,  d.  i.  bis  lum  Ende  des 
seehsten  SchwangerscbaflsmonateH;  ist  der  Antheil  der  linken 
Vorkaiiiiuei  am  Zulluss  der  untt-itü  Holilvene  grosser  als  der 
der  reclilen.  Die  Folge  ist ,  dass  daü  mehr  arterialisirle 
Blut  der  Vena  ca?a  inferior  zum  grdsaten  Theü  durcb  den 
linken  Ventrikel  der  oberen  KArperbAlfte  zuströmt,  die  auch 
in  sichlbarei  [Liilwickeluog  furlschreiteL  Nach  dem  sechsten 
Monati;  erst  geht  ein  immer  grösserer  Theil  des  arterieileu 
Blutes  der  Vena  cava  inferior  mit  dem  venösen  der  superior 
durch  die  rechte  Herzbälfle  in  die  Abdominalaorta  au  dar 
unteren  Kdrperbfilfte. 

Die  obere  Körperliälfte  wird  in  den  ersten  Monaten  be- 
züglich einei'  i  picheiea  Bluivcrsur^uug  auch  durch  die  Lage 
des  embryonalen  Herzens  begttnstigt,  das  zuerst  in  der  Höbe 
der  zweiten  und  dritten  Hirnblase,  nach  und  nach  in  der  Ge- 
gend des  Halses  Stellung  nimmt,  bis  es  wahrend  des  i weiten 
Monates  die  volle  Breite  und  T'w.k  des  Thorax  erfüllt.  Wie 
die  Lage,  begünstigt  auch  die  relative  Grösse  des  Herzens 
—  im  Verhältniss  zum  ganzen  Körper  —  secundär  die  obere 
KörperhSlfie.  Bei  einem  vier  Wochen  alten  Embryo  verbält 
das  Herz  sich  zum  Körper  wie  1  :  12»  im  zweiten  und 
dritten  Monate  wie  1  :  50;  dieses  Verhältniss  nimmt  mit  den 
Schwangerschaflsmonaten  so  ab,  dass  es  beim  reifen  Fötus 
sich  wie  1 :  120  darstellt.  Je  grösser  nun  das  Herz,  eine 
nm  desto  grossere  Blutmenge  wird  es  fassen ,  und  je  kleiner 
das  Verhältniss  der  Herz-  uml  KörpergrÖsse  ist,  um  so  mehr 
Blut  wird  den  Körperlheilen  zuüiesscu  müssen.  Nun  fällt 
die  Grösse  des  Herzens  bis  zum  £nde  des  sechsten  Monates 
vorzüglich  zu  Gunsten  des  linken  Ventrikels  aus,  der  durch 
den  *  reicheren  Zufluss  seines  Atrii  aus  der  unteren  HobWene 
versorgt  wnd,  so  dass  der  linke  Ventrikel  durch  seine  abso- 
lute Blutmnnge,  seine  relative  Grösse,  seinen  reicheren  arte- 
riellen BItttgehalt  die  obere  Körperhalfte  .vorwiegend  ver  der 
antem  mit  Bhil  versorgt; 
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der  normaieu  KindeaUg^a. 


Mit  dem  Begion  des  siebeiilcn  Monates  gleicht  dieses 
Verhalmiss  sich  dahin  aus,  dass  die  untere  Kdrperhälfle  eine 
mindestens  gleich  grosse,  wenn  nicht  grössere  Blutmenge 
empfangt,  da  das  aus  der  Körper-  und  Placentarkreislaufs- 
Bahn  in  den*  rechton  Vt)i  hui  emshuuieude  üiut  ijicht  mehr 
in  das  liuke  Atrium  abgelenkt  wird. 

Es  ist  nun  von.  cfauthieii  Seiten  her,  so  von  H.  Mty&r 
(üeber  die  Transposition  der  aus  dem  Henen  hervortreten- 
den grossen  ArterienstSmme  in  V%rchou^%  Archiv,  Bd.  XII. 
1857.  S.  hervorgehoben  worden,   dass  die  ungleich- 

massige  Füllung  der  beiden  gleich  slarkeu  Vorhöfe  wegen  der 
dm*ch  die  Ableitung  des  Blutes  des  rechten  Herzens  nach  der 
Anrta  durch  den  offenen  Ductus  Botalli  gesetzten  Verruige- 
•  ning  der  Blutmasse  im  linken  Herzen,  durch  das  Foramen 
ovale  auisgeglichen  werde,  so  dass  in  beide  Ventrikel  gleiche 
Biutmengen  übergeführt  würden,  und  dass  das  Foramen  ovale 
wd  der  Ooctus  Botalli  so  lange  offen  hleihen  müssten,  so 
lange  der  Placentarkreislauf  bestehe. 

Diese  Ansicht  ist  in  keiner  Beziehung  begründet.  Üass 
ein  üeberströmen  des  Blutes  vom  rechten  zum  linken  Vor- 
bofe  nicht  stattfinde,  bewies  Hofpe^  der  den  Blutdmck  in  ' 
beiden  Vorhöfen  unter  normalen  Verhältnissen  gleich  stark 
fend,  üfecM,  der  nachwies,  dass  sich  die  Blutmengen  beider 
Vorhole  gegenseitig  den  Kintritt  aus  einem  ins  andere  Atnuni 
wehren  können,  Bichat,  der  bei  offenem  Foramen  ovale  in 
beide  Atrien  gleichzeitig  mit  gleicher  Kraft  zwei  verschieden 
gefSrbte  Flfissigkeiten  einspritzte,  ohne  dass  diese  sich  ver^ 
miaehten. 

Ich  liabe  überdies  eine  Tabelle  aus  Elsässer  (lieber 
den  Zustand  der  Fötuskreislaufswege  bei  ueugeburenen  Kin- 
dern«' Zeitschrift  fnr  Staatsanuieikunde  von  Henkn^  2L  Jahr- 
gang 1841,  Erlangen  1841,  S.  B  und  1852,  S.  347),  BU- 

lard  (Krankheilen  der  iXengehorenen.  S.  486—494),  Bizot 
(Meckels  Archiv,  Bd.  IV.  8.  312)  und  anderen  zerstieulen 
Affgahen  zusammengestellt«  die  die  oben  aogeföhrte  An- 
acbauong  widerlegt 
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Todtgeborene  Kinder  (12^). 

Bei  117  Todtf,'f'l)orpneu  waren  DiicUis  Holalli,  Foramen 
ovale ,  Ductus  vcnosus  Aranlii  vulikommen  oilen ,  dagegen 
vier  Mal  das  Foramen  ovale  geacbloasen,  ein  Mal  der  Ductus 
Arantii. 

B.  Gestorbene  Ki»der  <631)* 

(Die  angegebenen  Tage  bezeichnen  die  Todestage  nach 
der  Geburt;  0  =  OHen;  S  =  Geschlossen.) 


Tin  ir  r'' " — r 


•. '  i i  d  l!.!  i->  1 

Dnctas  Bo- 
talli. 


"•r-rv 


Foramen 
ovale. 


'■'IT 


I",.  . 


Ductus 
Arantii. 


Aniahl 
der  Kinder 


reife 


UQStlf«.  • 


2. 

a. 

4. 
6. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
1% 
13. 
14. 
15. 
16. 
lt. 
18.  10.  SO. 
21—24. 
26-29. 
3U— 43. 


87  0+  SS 

290-f  98 
37  0-f  7S 
31  O  10  S 
33  O  -H  16  8 


80  0  + 

29  O  4- 
23  0-f 
110-f- 

80 

18  0-f 

90  + 
10  0  + 
18  O  + 

7  0  + 
12  0  + 
10O  + 

30  0  + 
18  o  4- 

9  Ü  + 
70  + 


8 

S 
9S 

s 
s 

2S 
2S 

8 
28 

S 

s 

3  S 
28 
8 
S 


880+  9d 

30  O  +  8  8 

af)  o  +  8  s 

31  O  +  10  S 

32  O  +  16  8 
S0O+  8 
28  0+  2  8 
26  0  + 

11  O  + 
60  + 

13  O 
110 
10  0  + 
17  O  + 
80  + 

12  0  + 
80  + 

24  O  + 

17  O  + 
t  70  + 
1  60  + 


68 

8 
28 


2  S 
28 

8 
8 
88 
98 

3  S 
H  8 
2S 


900  + 

32  0  + 

36  O  + 

29  O  + 
400  + 
160  + 
28  0  + 
24  0  + 
10  O  + 
,   40  + 
1 100  + 
I   70  + 
'    50  + 
I  11  0  + 
60  + 
60  + 
SO  + 
19  0  + 
'    8  0  + 
,    20  + 

i  iiO  + 


68 

68 
88 
12  8 
88 
68 
2  8 
88 
2S 
48 
88 
48 
78 
88 
38 
78 
88 
14  8 
128  i 
88  j 


64 

36 
36 
35 
40 
12 
19 
29 
9 
7 
11 
9 
12 
18 
6 
12 
11 
26 
13 
8 
6 


t 

i 


41 

2 
8 
6 
8 
9 
11 
3 
3 
1 
8 
% 

1 

3. 
1 

7 
7 
2 
2 


Bei  Ml  innerhalb  der  ersten  vier  Lebenswocbeit  gesleiv 

benen  Kindern  waren  alle  Fötu$kreislaufswege  338  offen 
geblieben,  oder  ö47o  (darunter  von  120  Unreifen  91  oder 
■760/^). 

Weiteren  wurde. der  Buetus  Botalli  450  Mal  offen,  eder 
857o>  di>6  Foramen  ovale  441  Mal  offen,  oder  88 ^/o, 
Ductus  Aranlii  388  Mal,  oder  73%  offen  gefunden. 

Aus  diesen  Zahlen  scbliessen  wir: 

1)  Dass  die  F6talwege  noeh  eine  gewisse  Zeit  nach  der 
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Gehurt  offen  sind,  der  PlacentarktTishuif  also  ohne  wesent- 
liche Bedeutung  für  das  Offenbleiben  genannter  Oeünun« 
fen  tei, 

2)  dass  der  Zeitpunkt  der  VersehHessung  ein  tttibe-  ' 
sliniDter  und  naeh  Tageo  nicht  festzustellender  sei. 

Trägt  nun  das  Herz  der  Neugeborenen  noch  ganz  den 
fötalen  Cbarakter  an  steh,  wie  wir  aus  der  Fersistenz  der 
Ducltts  und  des  Foramen  ovale  gesehen,  leigen  die  Quer- 
schnitte der  Ventrikel  aller  fötalen  Herten,  wie  immer  sie 
auch  conservirt  und  präparirt  sein  mdgen,  constant  das  bei 
Neugeborenen  voi  küimiieiide  Verhallniss  (Langer ,  Zur  Ana- 
tomie der  fötalen  Kreislaufsorgane,  Zeilschrifl  der  Gesell- 
scbafi  der  Aerzte  2u  Wien  1857,  S.  ddO),  so  werden  wir 
mmea  FVSms  ?ofn  siebenten  Monate  ab  etnem  Neugeborenen 
hinsichtlich  seiner  CirculationsverhSltnissti  ^kichstellen  kön- 
nen. Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  ein  Neugeborenes 
extrauterin  die  Lungenatbmiing  sofort  nach  der  Geburt  be- 
ginnt, dass  die  Fre^ptenz  der  AtbeunAge 'sogar  eine  ausneh- 
mend hohe,  im  Mittel  44  in  der  Minute  beträgt.  —  Die 
Lungenathtnung  iibt  ihrerseits  wieder  einen  wesenth'cheii  Ein- 
fluss  auf  die  Circulation  aus.  Die  Lungen  belinden  sich  in 
der  Brusthöhle  im  ausgedehnten  Zustande,  sUreben  Tennöge 
ihrer  ElasticiUt  sieh  «isammenKUEieben ,  erzeugen  auf  diese 
Weise  einen  negativen,  auf  die  im  Thorax  eingeschlossenen 
Organe,  Herz,  Arterien  und  Venenst^mme  wirkenden  Druck, 
vermöge  dessen  sie  dieselben  auszudehnen  streben.  Während 
dieser  Druek  den  einer  Atmosphäre  nicht  erreicht,  befindet 
sieh  das  ganze  ausserhalb  der  Brusthöhle  gelegene  Gefass- 
System  continuiiiich  unter  dem  Atmosphärendruck.  In  Folge 
dieser  Üruckdilferenzen  Undet  eine  Aspiration  des  Blutes  nach 
dem  Thorax  hin  statt.  In  den  Venenstammen  wird  das  Hin-* 
strdmen  des  Blutes  nach  dem  Herzen  fortwährend  befördert, 
der  Druck  im  Aortensystem  herabgesetzt.  Die  Aspiration  er- 
setzt ,  resp.  erhöht  demnach  die  Muskelkraft  des  Unken  Ven- 
trikels, und  ist  die  Kraft,  weiche  das  unter  geringem  Druck 
in  den  grossen  Venen  ankommende  Blut  nach  dem  Herzen 
treibt.  — 

Auf  welche  Welse  wird  nun  bei  dem  Fötus  vom  sie* 
beuten  Monate  ab  dieser  negative  Lungendruck  ersetzt?  Wir 
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meiiMn  diireh  die  b«i  der  oormeleii  Kopflege  entrelcade 

Blutdruckdifferenz,  die  durcli  die  Scliwoie  eizeugl  wird. 

Belrachleu  wir  die  äussersteii  Grenzen  eines  normalen, 
eofr^chlsteheiMlea  Menseben  ?om  Scheitel  zur  Zehe,  so  wörde 
die  DifTereiK  ihrer  Höhe  uogefiihr  fuof  Fuss  betragen ,  iwi* 
acben  den  Geßsses  des  Kopfes  und  der  FuesBolile  demnach 
eine  Spannungsdiflerenz  bestehen,  welche  dem  Drucke  einer 
Biutsaule  von  fiinr  Fuss  Höhe  entspricht.  Bei  vollständig 
ruhender  Circulalion  und  einer  gewiesen  FuUung  des  Gefitoe- 
eystems  würden  die  Geßsse  des  Kopfes  leer  werden,  die  der 
abhingigeren  Theile  sich  anfAllen,  und  dem  diireb  die  Sebwere 
entsprechenden  Drucke  sich  ausdehnen.  So  Innge  die  Cir- 
euiaUoo  aber  besteht,  wird  die  von  der  Schwere  abhängige 
DiOerena  des  DmcJtes  in  den  Gelaasen  der  verschiedenen 
KdrpertheUe  durch  den  für  die  Arterien  von  den  Hencon* 
tractionen  bewirkten  Spannungszuwachs  vermindert.  Dieser 
verniag  inde&sen  den  Einfluss  der  Schwere  auf  (he  liiulver- 
theilung  nicht  ganz  aufzuheben',  da  der  von  der  Herzactioa 
berröhreode  Blutdruck  in  der  Aoita  unter  normalen  VerbftUp 
niesen  nur  etwa  dem  Drucke  einer  BlutsAule  von  8 — 9  Fuss 
Höhe  entspricht,  dem  ^e^enüher  eine  BluldrJickdiflTerenz  von 
fünf  Fuss,  durch  die  von  der  Körpersteiluiig  beduigle  Schwere, 
als  eine  sehr  bedeutende  gegeiulbersleht.  (lA6bermei$Urt 
Ueber  eine  besondere  Ursache  der  Ohnmacht  und  Über  die 
Regulirung  der  Rlutvertheilung  iiacsb  der  Kdrperslelluug.  Prager 
Viei  ü  Ijahi  sschrift,  21.  Jahrg.  1864.  3.  Bd.  S.  31»).  Bei  dem 
MaogeJ  anderer  Vorkehrungen  niüsste  das  Blut  in  den  klei- 
neren Arterien  der  Fnsssohle  bei  aufrechter  Körperstellnng 
unter  einem  doppelt  so  grossen  Drucke  stehen,  als  in  den 
kleineren  Arterien  des  Kopfes.  Wir  Anden  eine  solche  Ver- 
kehrung nun  in  dem  Verhältnisse  angedmilet,  d.iss  die  das 
Blut  zu  den  abhängigen  ikorperllieileu  fulirendeu  Arterien  he- 
trichtlieh  enger  su  dem  von  ihnen  versorgten  Gapiilangebiele 
sind,  als  die  xu  den  oberen  Körper theilen  lehrenden.  Die 
aus  der  ßifurcation  der  Aorta  abdominalis  hervorgehenden 
Gefässstämme  haben  einen  geringeren  GesamnUqueibchmtl  alü 
die  Aorta  vor  der  Bifurcation;  ilasselbe,  eine  Ausnahme  von 
der  allgemeinen  Regel  darstellende  Verhallen  finden  wir  bei 
der  Tbeibwg  der  An*  iliafcae  oommanes  wiederholt.  —  Daa 
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entgegengese  tste  VerhftHniss  finden  wir  aber  beim  F5tii% 
bei  weichem  das  Lumen  der  Umbttiealanerien ,  reap«  der  Art 

hypognstricae  das  der  Anrla,  rcsp.  der  Iliacae  communps 
öberlrilU.  Das  Resuoie  unserer  DeducUonen  geht  milhin  da- 
yn:  1)  Dass  bis  sam  Ende  des  aechalen  Monate» 
die  obere  RArperhillfte  des  Pfttns  reicblioher  mit 
Blut  versehen  ist;  2)  dass  während  dieser  Zeit 
die  Coinpensa lion  in  der  unteren  Körperbälfte 
darch  eine  rpn  der  Schwere  abhängige  Blntdruck«» 
ditferenz  in  derArt  vor  sich  geht,  dass  derPötus 
tiüe  beckeneud-  resp.  ünterendlage  einnitnuit; 
3)  dass  mit  der , erwachenden  Lebensfähigkeit  des 
FAtös  im  siebenten  Monate  eine  In^ersio  foetns 
^tattfindet,  um  durch  den  Hhildrnck  in  <lerKopf- 
iage  den  Mangel  des  negativen  Luagendrncks  aus* 
sogleichen. 

Hallen  wir  diese  Paukte  för  die  f5lale  CircuIatioD  noass- 
gAendy  so  wird  selbstverständlich  die  Frage  nicht  ausblei- 
ben ,  welche  Veränderungen  im  Fötus  Torgehen  müssen,  wenn 
er  seine  Lage  ändert?  Die  Lehre  von  der  Inversio  fölus  *)  war 
zur  Ruhe  gegangen,  als  Scanzoni  im  Jahre  1849  (Lehrbuch 
der  Geburtshäife,  Wien  1849,  Bd.  L  S.  104)  von  Neuem 
zu  ihrem  Wachwerden  auf  die  Data  aut'uKTksani  machte, 
dass  in  den  ersten  Schwarigerscbai'tsmonaten  häutiger  Steis)»- 
lagen ,  in  den  letzten  Hopf  lagen  vorkämen ,  dass  der  Ute- 
rus in  seinem  Querdurchmesser  einer  bedeutenden  Aus« 
(ieiioung  fähig  sei  und  der  Drehung  des  kindlichen  Körpers 


1)  Scbon  bei  D^-ii^js  Wournier  findet  mnn  genaue  Anga- 
ben über  <1en  SituRwecliMel  der  Frncht.  l^edLmken  wir,  dtiss 
dieser  g^eburtshülfliche  Schriftsteller  wUhrend  des  letzten  Viertels 
4m  17.  Jahrhunderts  gelebt,  lo  ersobeint  et  gewiss  Huffatlend, 
daes  1)  der  Bitaswepbsel  so  lange  Zeit  unbeaehtet  geblieben  ist, 

dnea  8)  nngeaebtet  der  Worte:   «ear  d^e  rinatnnt  qn'il 

re  01116  Tenfent  ee  ehenge  de  plaee,  en  torte  que  quelquefoie  U 
e»t  droit,  «^nelqnefois  eourb^,  et  d'natrefola  de  traTere ,  U  tdte 
tiatat  d*Dn  eM  et  tantdt  de  Teiitre,  niiiel  qne  rexp^rienoe  jour- 
anlUre  le  feit  roir,  d^oA  rient  U  di?erte  oplnion  des  noteura/ 
di»  Avtereo  Mr  gut  hielten,  den  F6lne  in  enge  Orensea  sn 
twängen,  am  die  normale  KindesUfe  tv  erklären. 
MoMUMehr.  r.  aeburliik.  Vdüü.  Bd.  XJLXi.,  Hfl.  8.  a.  ft,  t% 
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aus  diep  Läiigsaofaae  kein  Uindeniiss  in  den  Weg  »Mb«, 
cK«  Querlagen  am  Krule  der  iiiavuiit.il  iM  wicsen.  Duich  diQ 
üittsiifiigiuig  ato  (2..AUÜ,  1853.  S.üii^,  dnss  der  Fotuü  keines-i 
uttgc»  joMier  s«  Aafiuige  to!  SAbw«iigec9«M|  mil.dem  Stei«Sn 
•ndBnaftb^alwirta  gerichtet  und  die  Drehung  desaeUm  jefleflip«! 
erfolge,  dass  die  Umürelmüg  in  den  letzten  Monaten  nicht 
pk>taiiclj,  nur  alliuälig  im  Stande  konnue,  ward  der  llel)ergang 
4er  biTersio  foetus  zur  Mvtatio  sitiis  ^vugebablit,  för  welche 

ValmUa.^)  MiOhr,^)  Seanzoni,^}  ff%l4ehra»€l4 t^l 
iSchröder ,  *'^)  durch  /.dldr(»iche  ßpobachtungeit  beweisen  koan- 
ieB»  dai»s  der  toLus  in  dtu)  it;ij&um  3chwauger;»QbaAsoiaiU(leii 
den  aiifigediBhiileiteii  Wechsel  in  semer  Lage  vornehme,  eioei^ 
Skttssvecheel  um  seine  Qumchae  aew«hl  ala  (jängüipcfaae,  4aa 
man  ia  «{«er  so  he49iitendea  Hauiigkt  u  bisher  nnxunehaieji 
.    nicl)l  gf^ncigt  war. 

3ea,ugli«h  der  Ursachen  des  Situaivecbsels  heht  &<uraiier 
zwei  Momente  herfpr,  einmal  die  grosse  Räumlichkeit  ^ 

Cavuni  uteri  in  Folge  einer  relaliveii  Vernielinmg  des  Frucht- 
wassers bei  uur  nuUierer  Eiuwickeiuug  des  Fötus,  anderer- 


1)  Becker^  Kliafk  <tei^  Geburtskunde,  Leipzig  1861,  Bd.  L 
p.  17;  ßd.  II.  p.  62.  1864. 

2)  Credit  Observstiooet  nonDuUne  de  foetaa  sita  intar  |pnir 
▼iditeiftip»  Frogr.  ad  mooior.  Bosii,  Lipsiae  IB62  «t  1964. 

3)  B€f$rdaU,  UoDAlssehrift  f.  OeburUknid«.  Bd.  SS. 

1864. 

4)  Ofa«M0r,  9  ^  ^  Bä,  19.  p.  88. 

1862. 

5)  iran«^,  Gdttioger  ^«lebrU  Anseigea.   Nacbriehl  Vr,  9. 

1862. 

6)  VaUiUa,  Monatiaobrift  ffir  G^barUkaade.  Bd.  25.  p.  173. 

1866* 

7)  P.  MüUwt  Würibergar  mediciniiiebe  ZelUebrit»  Bd.  VI. 

1866.  Heft.  8, 

8)  ^M§oni,  LabrbiMh  dar  eeburUbilfe,  4.  Aufl.  Wian  1867. 
Bd.  I.  p.  128. 

9)  BiUebrandl^  Monatsschrift  f.  GabnrUkonde.  Bd.23.  p.  145. 

1864. 

10)  Sehröd$r,  Sehwangerso^aft,  iieburt  u.  Woabenbetli  Bofla 

1867.  p.  21. 
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die '  actiten  Bew^gungra  d^s  Fdtus  od6r  die  passiven', 
dttrcli'tAe  temhiedi^netf  StftlJiingsvt^fänderongen  der  Schwan- 
§iir4^  tnm  ffori^ont,  ffeyerdtxhl  sc^eiM  den  Üteriiscofi- 

Irartioiii  u  in  jirnvidifnfp  o\u(*n  Einflfiss  :^tT.  Nnrh  Sranznnt 
soll<*ü  ausgicbi},^«  Laf,^cvpran<l<'ruiii;i  n  nur  bei  rercliiichor  Frucht- 
wa^riüti^e ,  bei  Scitl^ilheil  und  Naehgiebigkeit  der  Uterus- 
iind  Bauchwandungen,  bei  grosser  Energie  der 'Kindesbewe^ 
gangen  und  pnrtWfen  ülPi*nsf.ontraclionen  Antreten. 

'  nie  filiologischrn  von  Scmizoni  angefühlten  Momentp 
werden  durch  den  in  der  eigenen  Klinik  beobachteten,  von 
!SfMer  teschHebenen  Fall  widerlegt,  in  welchem  inner- 
halb des '  Zbitraimis  von'  filnf  Tagen  eine  sechsmalige  totale 
ümdrehung  des  Fötus  conslatirr  werden  konnte,  obgleich  die 
Muttei*  eine  Friirrrpara,  das  Fruchtwasser  nngewöhniich  ge- 
ring ,  dre  Uleruswandungen  fest  und  uiniachgiebig  waren.  Nach 
Ot^d^krkMiUirtfe  'wohl  efioi^  verhüItdissniSssl^' grosse  Menge 
¥dA  Fräbhtwasser'  dife  Bewe^lchkeit  des  P5tils,  h  den  mei- 
sten rällou  jedoch  war  letztere  von  der  Menge  des  Frucht- 
wassers ganz  tinabliaiiging. 

Nach  den  fieobadtiüngen  der  oben  genannten  Autoren 
Mint  tesr  fftsi; 'dass  die  häfiGgste  correctire  Verwandhmg  die 
mrti'ieirtef  Ä^feT-  oder  Stei^sl.igf  ?n  die  Kopflage  sei,  dasrf 
die  Koptiagi'ii  aber  ^♦'ll^^t  am  seltensten  von  allen  Lagen 
einer  Veränderung  unterliegen.  Es  ist  ferner  constatirl,  dass 
NabelschnuirmDScI^Ungiingen  häu%  mit  dem  ^tuswjechsel  zu- 
sammenfallen. 

Er wf« gen  wir  jquu,  dass  der  Fötns  innerhalb  des  Uterus 
s^iiQ,  Lagt;  auUeri,  ohne  das;?  lini  in  seiuea  iiewegiHigen  eine 
iHM^lM^e  Fruchlwa»serantüliuog  de»  Uterim  «u  bagönstigea 
$Ml»4«/  ist,  490S  er  seine  JUg»  am  sditenstea  ändert,  wenn 
er  iM  4pf  Kopflage,  im  ,VdU(I^iiss  der  ihm  adapiirten  CirciH 
lation  sich  befindet,  seinen  Situs  ändert,  wenn  durcli  iN;d)el- 
scbnurünisctiiingiuigen  .seine  (jnulationsverbältnisse  niudilicirt 
#eMeh,  —  lind  dass  diese  Modilication  nicht  durch  die  Öro- 
^älHn{(itW^^h  als  sofche,  nur  durch  die  in  Folge  dersen>en 
stattfindende  ZusammendrAckun<z  der  Arterien  erzeugt  wird; 
ist  au;<  iU'i)  bei  ihnschlingungcu  u*i  kMiuiuendcn  Nabelschnur- 
arteriengeräuschen  evident  —  in.  einer  solchen  £rwägung 

erblicke|i  wir  in  dem  Situswecbsel  nur  ein  Accommodatlons-^ 

12* 
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verfaljieu  zur  Regelung  der  fölaleu  Cucuialiüii.  Durch  die 
Aeoderang  seioer  Lage  ist  der  Fölus  vice  versa  auch  im 
Slande,  Nabelscfanunimsehliiigungeii  abiiisCreiren,  die  aeine 
Circulation  behindero,  während  bei  der  Geburt  doch  nicht 
alle  Liuscblingungen  nachweisbar  sind.  {Lange,  Zur  geburts> 
hülflicheD  Semiotik,  Monalaschrift  filr  Gebiirukuode  1867. 
Bd  29.  S.  191.) 

Auch  iiic  vuii  Ileyerdahl  und  Scanzoni  ."itiologisches 
Moment  für  die  Mutatio  situs  angflchrteo  Uteruscou- 
traciionen  sprechen  für  eine  in  dem  Situswecbsel  begrün- 
dete circtüalorische  Accommodation.  Der  durch  die  Contrac* 
lion  der  Gebänuutlerwande  auf  das  Pldceritaipareucliym  aus- 
geübte Druck  fördert  Qämiich  die  Auraahine  der  mätteriichen 
IfiterceUularfiüasigkeil  io  die  fötale  Blutbahn,  die  in  nmeb- 
mender  AnfüUung  sicli  nach  der  Nabelschnur  hin  ausdehnt, 
den  Abüuss  aus  den  ^iabeiarlerien  hemmt  und  das  Ausströ- 
men aus  der  Nabeivene  beschleunigt  und  vermelurt.  Die 
Stauung  In  den  Nabelarterien  erbdhi  den  Druck  in  der  Aorta, 
die  VersLii  kling  des  ßhitstromes  in  den  Venen  erzeugt  eine 
Biuiüberfüliung  des  Herzens,  welche  die  Thätigkeit  dieses  Or- 
ganes  auf  mechanische  Weise  herabsetsi,  und  durch  eine 
Lageverändenlng  des  Fötus  in  Folge  einer  Terinderten  Blul- 
vertheiluug  compensirt  wird. 


Die  Mabeischaurumschiiaguageo. 

s 

Wenn  wir  von  den  Nabelschnurumschllttgungen,  die  wir 

bei  dem  Siluswechsel  des  Fötus  eben  besprochen,  auf  die 
limscblioguugen  im  Aligeuieiueu  zurückgelieu ,  so  sehen  wir 
diese  nicht,  wie  fräher  gemeinhin  angenommen  wurde,  als 
abnorme,  sondern  als  physiologische  Lagen  der  Nabelschnur  an« 

Wigand  ^)  stellte  zuerst  die  WahrscbeinUchkeit  auf,  daan 

in  den  meisten  Fällen  die  grössere  Hälfte  des  Nabelstranges 
nicht  vor  der  vorderen  Fläciie  des  Kiudes,  soudem  über 

1)  Wigand,  Die  Gebart  de«  M«iitclieD,  ta  pb}rsiologiteli- 
dÜtoL  «Dd  pallielefiMb-lkenipeiitiaeker  Beai«k«Bg,  BmÜs  1810. 
Bd.  IL  p.  ai6. 
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den  Röcken  desseiben  verlaafe,  wahrend  Siein  ')  d.  J.  die  üm- 
scUiDgimg  der  Nabelscbniir  um  das  Kind  als  eines  der  besten 
Nittel,  deren  sich  die  Natur  zum  Schutze  ^egen  den  VorfaD 
bediene,  annahm;  ebenso  sprach  sich  Michaelis'^)  und  J. 
SSchmidi^)  aus.  Dasfi  die  iNaLur  Unischiiugungeii  machen 
soUte,  um  Vorfälle  zu  verböten,  Wörde  förwahr  nicht  mehr 
noch  weniger  heissen  wie  Hewrieh  Seouls  Erklärung,  dass 
die  Bäume  grün  seien,  weil  grün  gut  für  die  Augen 
ist.  Neugebauer ^)  und  Sim^son'^)  fassen  den  Vorgang 
der  Umschliugung  als  physiologische  Folge  der  spiraligen 
Drehung  der  Nabelschnur  auf,  dadurch  entstanden,  dass  die 
betro  Wachsthum  der  Nabelschnur  allmälTg  zunehmende  Länge 
dieser  schliesslich  in  ein  Missvpi  lialiiiiss  zu  dem  Durchmesser 
der  Eihöhle  tntt,  und  dass  deshalb  die  iNabelschnur  die 
Gestalt  eines  Bogens  annehme,  welcher  die  Frucht  umkreist, 
am  sieh  zuletzt  als  spirale  Schlinge  um  dieselbe  herumzulegen. 
Genannte  Erklärung  besagt  aber  auch  nur ,  dass  die  Umscfalin- 
gungen  Folgen  der  Nabclschnurlängen  sind ;  die  Spiralwindun- 
geii  der  Nabelscimur  haben  mit  der  Umschlingung  kekannüich 
keinen  Connez. 

Bedenken  wir  nun  1)  dass  die  NabelschnurumscLlinguügen 
häutiger  vorkommen,  als  6ie  sich  nach  der  Ausstossung  der 
Frucht  wahrnehmen  lassen,  nach  Neugebauer  auf  fünf  Ge- 
burten eine  Umschlingung,  nach  Büdebrandt*)  ebenso- 
viel, nach  VeW^)  aul  4,5  ÜLljurten  eine  IJmschiuiguiig 
kommt,  2)  dass  die  Umschhnguug  bei  weitem  4m  häufigsten 


1)  SUin^  Lehrbach  der  Gebartshilfe,  Elberfeld  1826,  Tbl.  1. 
p.  365. 

2)  Miehaslii,  Abbaodlangen  ans  dem  Gebiete  der  Gebarteb., 
Kiel  1S2S.  p.  371. 

8)  J*  S.  Sthaddi,  Avalen  der  Charit^  in  Berlin,  Jahrg.  n 
S.  Heft.  1862. 

m 

4)  yntffebauer^  Morphologie  der  meofebliehea  Nabelschniir. 
Breelaa  1868.  p.  48  ff. 

5)  Simpson,  On  the  causes  of  the  spiial  directiou  of  the 
ambilicnl  ves^els  ,  Edinburgh.  Month.  Jonru.  Jnly  1859. 

6)  HiUUbrandi,  MoneUtebrift  für  Gebarlek.  1864.  p.  144. 

7)  Feü,  n  9         w        IBSa.  p.  296. 


VII.  Cf^hnsl^n^  P'm  A^^o^o^e 


um  den  iidiü  des  FüLu^  vorkuiutul,  nach  Mai^^r^)  unter. 
685  Fällen  der  Hals  594  Mal  uriisdüuugtMi  w<ir,  uach  S^a^r. 
ßtldt^)  /unter  121  FäUfift  lOa  Mai,.  da^  di^  Ufpsqbtio^ 
gufigipn  iockec  und  stark  geapaimt  varkommeni  ,ao  w^r^^i 

wir  in  nachsleliemJjir  Weisen  re«ultireii  küiiiieii.         ,  * 

Die  UäuitgkeiL   der    Nabi^Uciiiiui mnsclilingungea  iiu 
Verein  mit  dem  liuislaude,  dass  der  Ii  als  die  l^i:ädilectioui»- 
stelle  deraelben  ist,  deaien  zablrjaichje.  Gefösse  am  jod^rffäctH. 
lichaten,  dem  Drueka  zugäijglidisten  gelegea  aiod,  dessen  Ger. 
fässe  auf  dai>  GebirD  unniiUelbar^  uul  iit  ivopflagt'  uuitelbar 
eiQwirkeD,  iaiu>6«u  wir  aliii  iUgulalor  d^r  luLaien  BlutvaiLhei«- 
luog  ketraditen,  und^^wir  um  so  mehr,,  als  (U^  tooH^ve 
straffere  S^oung  der  Nabelecbuur  einen,  wenjiger  eiiiwir|Laa<' 
den  Einfluss  auf  daa  Uinien  der  ClmbiUcalgeCasse,  al«  a^^f . 
die  gednickteo  fötalen  Kürpci  üieiic  ausübt.   Durcb  den  Druck; 
der  Nabeli^duiurumscblingung  kamt,  die  Zaiil  und  Grü^  d(^, 
AbflussOffilungeii,  wekbe  der  Aorta  zu  ,tivebQ(e  .^kea,  verr: 
kleinert,  und  der  Druck  im  Aorteosysteni  erhtiit  werden*  ein 
Etl'ect  also  erziolL  sein,  wie  ihn  Traube  experiuieuiel)  uc^ch 
auägebreileteii  MuskelcuiiUactioneu  erhallen  hat. 

Die  iiauiigkeil  der  ^^abelscbnurumschlingungen  erstfeckt 
sich  sowohl  auf  abnorme  als  normale  Kindeslagen.  Demeaux 
(Gazette  des  hdpitaux  1861.  Nr.  17)  geht  demnach  wohl  zu^ 
weil,  wenn  er  aus  dtüii  liaungen  ZusafiimpiUn  iri  ii  der  Nabel- 
schnurumscblingungen  und  ahiiornicu  Kiiidc^iag^u  i\U  ersle- 
ren  als  häufige  Ursache  der  abweieiienden  Lagen  aiysiehl. 

,  Die  fötalen  Herzcontractionen. 

Die  gleichmässige  ElulverUiedung,  die  wir  bei  |eder 
Aenderung  der  f5taien  Kindeslage  linden,  deutet  auf  gewisse* 

Einrichtungen,  vermöge  deren  es  möglich  wijd,  dass  auch 
bei  wechselnder  Kul•pcr^U'Jlullg  eine  gewisse  Cou>taiiz  der 
lilutverlheiluug  bestehen  bleibt.  Als  solche  Kegulaiar-en  haben 
wir  den  Siiuaweckael,  die  Coutractionen  des  Uteru«  in  der 

1)  G.A.Mayer,  Do  oircamyolationibus  faoiculi  ambilicali«. 
Heidelberg  1842.  8.  p.  9  .sq. 

2)  Stadfddi^  f  r»g9r  Vi«rt6ljAbr«ehrif^  t»,  Juhrg^ng.  Id66. 
Bd.  4.  ^.  64.    .         .  .     •  ; 
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SBhtNfMigMcKafI,  ditf  NiAieisGhnttranMchllngttng^n  ke^ihen  ^ 
temt,        lügen  tb'  tteiten  f  «etor  die  Aui1<m  Rmeontradt 

iüon«n  hinzu.  Wie  extrauterin  schon  der  Üebergang  aus  der 
tionzontaleii  Lage  zum  Sitz<'n  und  Stehen  eine  Aendenmg 
4ler  Henfrequeuc  bewkit,  wird  auch  jede  Lage  Veränderung 
4k»  -PMu8  vöa  Yirinderter  'Herzactloii  begleitet  sein.  F^afU 

Hücker  ^)  u.  A.  ni.  räuiiion  ein,  dass  eine  vorfihergehcnde 
Beschieuiiigung  der  Herzbewegnngen  in  der  Dillerenz  y(Ä 
Jd8-^180  SoMägen  in  der  Minnte  ton  den  fdtaien  Bew^« 
gdAgen  aoBgelie,  and  die  von  verscMedenen  Autoren  Mg^ 
fBtani^  ««h wankende  An^^ahl  der  Hersbewegungen  deotet 

dar.uil  hin,  dass  der  iji(livi«luell  sich  plHrh  bleibende  Potus 
Akeratiouen  ausgesetzt  werde,  die  sich  durch  eine  zu-  uder 
aboeliroowte  Frequens  der  Herscontr^etioneii  ausgieicbeii. 
8»  lähhe  •M«^')  in  der  Minute  166  ^dülge,  * 
iMoi8^)  144,  Hecket  114—180,  J^t«r  132,  Franken^ 
Äawij^- 140-180,  nepaHl'^)\20^\m,  Schwartz^)  144, 
SctmzotU      120—140 ,  Hennig  • 143-155 ,  Breslau  «») 

OmhtM  m^im,  »»Inhmth  ^  ldl--144,  Bednar 
^  ^  '  •      •     ■  ■ 

1)  Frankenhäuser,  MoD«tuchrift  fär  GeburtskiiDde.  XlV.Bd^ 
p*  171. 

2)  jHadE«»  ■  n  n  »     ■     XV.  Bdl 

3)  Hohl,  Geb^rtobUaioil•  C;xplor«Uo»%  Tb«ii      HaUf  il8a«« 

86,  102,  170. 

4)  Hüter,  MonaUBcbrift  fnr  Geburtskoode.  XVIU.  Bd.  Sop- 
plMI.  p.  24. 

^)  .Sc&un^,  .  n     '       »  XXI.  BÜ.  II.  «ml 

6)  Meeker,  1.  c.  Bd.  I.  p.  26. 

7)  Naegele^  GeburUh.  Auacultat.  Maies  183^  p^  86. 

8)  Duboin,  ArchlTOc  g^D^raleB  de  m^deciua,   tom«  XXXI^ 
Haebr.  1831.  p.  437. 

»)  Depaul,  Tratte  d*au8eiilt.  obat^tricate,  Pani  1847.  p.  259. 

10)  6'e&iPorto,  Die  Toraeltigea  Athembewegaogea,  Leipsig 
1858.  p.  241. 

11)  Scanzoni,  I.  o.  p.  161. 

12)  Hennig,  Monatesebrift  f.  Gebiirtekande.  Bd.*  XV.  p.  4^8. 
18)  Bre^am,         n  n  „  Bd.  XV.  p.  487. 

14)  /atMMki    „       »        »    •  Bft.  zvm.  p.  m/ 

15)  Bednar,  Lebrb.  d.  KiDderkrankbeltoB,  Wien  1880.  p.  18. 
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108 — 160.  Diese  Venduedanbeit  4er  Fnequaos  iat  tmi  der 
IndmdaalUäl  des  Fölus  ebenso  UDshbängig,  wie  too  seioeae 

Aller,  da  nach  Dubois  (1.  c.)  vom  fünften  Scliwangersoliartb- 
monale  ab  bis  zum  Ende  der  Gravidität  der  Rbylhuiub  der 
doppellen  Schläge  ToJlkomoien  derselbe  bleibt,  in  demeeiben 
Grade  aber  aiicb  imabhäogig  von  Bewegungen  und  Aastreo- 
gungen  der  Sdiwaugern  {Bohl  I.  e.  S.  83,  Naegde  S.  39« 
Frankeuhuuser  S.  167,  Carrtere^)  s.  u.).  —  Nur  die  Be- 
wegungen der  Frucht .  beschleunigen  die  Herxconlractioaeii, 
aber  die  Beschleiinigiing  ist  nicht  allein  Wirkung  der  Bewe- 
gungen,  sondern  auch  indirecte  Ursache  derselben.  Wir 
wissen  nämlich,  dass  die  Anzahl  der  Nabelschnurwin - 
düngen  bedeutend  sein  küiiiie,  oline  dass  die  Ernährung 
der  Frucht  in  irgend  welcher  Weise  darunter  leidet.  Da 
durch  die  Verengerungen  an  den  quaest  Stellen  nun  ein  ver- 
mehrter ReibungsiHderstand  an  den  -Gefisswänden  zu  ver* 
laiigsamter  Circulation  führt,  und  der  Ausgangspunkt  der 
Aclisendrehuog  nach  Dohrn'^)  in  der  Frucht  selbst  zu  suchen 
ist,  durch  active  oder  passive  Bewegungen  des  Fmchtkörpers 
Verursacht  wird,  so  muss  eine  verstärkte  Herxaction  accem- 
modirend  eintreten ,  die  phydologiscb  dadurch  begründet  wird, 
dass  die  Pulsfrequenz  steigt,  wenn  die  Pulsgrösse  sinkt. 
Wir  müssen  ferner  hervorbeben ,  dass  die  Wirkung  der  Athem- 
hewegungen  auf  den  Modus  des  Pulses  beim  Fötus  durch 
Lageveränderungen  ausgeglichen  werden  könne.  Gewiss  ist 
die  Frequenz  der  Herzconlraclioneu  eine  der  wichtigsten 
reguldtorischeu  Vorrichtungen,  durch  welche  eine  annähernde 
Gleichmässigkeit  der  Blulverlbeilung  hergestellt  und  namenlUch 
bewirkt  wird,  dass  auch  beini  Wechsel  der  Lage  der.  Zofluss 
des  Blutes  in  bestimmten  Grenzen  bleibt  Umgekehrt  aber 
wird  eine  Verlangsamung  der  Pulstr»ujuriiz  eintreten ,  wtuüi 
die  Grenzen  überschritten  sind,  und  nicht  ausbleiheu  können, 
wenn  bei.  der  mit  straffer  Halsnabelschnur-Ümschlingung  be- 


1)  Carrikre,  Th&sei  d«  la  faoult^  de  m^decine  de  StrMi- 
bourg,  Daobr.  ISSS. 

2)  Dikftni,  Ueber  die  Torsion  der  NabeUehatir  «sd  dedoreh 
bedingte  Stenoeen  der  GefftMO,  Monntoeehr.  für  Qebertiktnde. 
Bd.  XVUI.  p.  U7  IE, 


Digitized  by 


der  oormaleii  Kindeslage. 


m 


stellenden  äopt  läge  durch  behtoderung  der  Girciiiaüon  iiiro- 
drack  sich  ausbildet  (&  LetfärnJ)^) 

Mit  der  Mulivining  der  ro{?ulalorisch(Mi  Circiilali()ii>;ippa- 
rate  bleiben  uns  noch  diejetiigeii  iMomeiUe  zur  Besprechung 
fibrig,  die  mehr  weniger  auf  das  NichUuslandekotDmeD  der 
Kopflagen  inlliiiren. 

1)  Der  Sitz  der  Placenta.  Schoa  im  geschicbt- 
licben  Theüe  unserer  Abhandlung  recurrirten  wir  auf  Stein 
und  besonders  auf  den  Ausspruch  «.  Eügm*B^  dass  der 

Silz  der  Plncenla  einen  Einfluss  auf  die  Kindeslage  ausüben 
könne.  Diese  Anschauung  entst>raüg  muihiuasslich  der  Er- 
fahrung, dass  Unterend-  und  Querlagen  häufiger  bei  Placenla 
praevia  ?orkäinen.  Wir  geben  nach  Simpson  (1.  c.)  folgende 
fibersichtlich«  Tabelle,  welche  die  gedachte  Erfahrung  durch 
Zahlen  bestäügt. 


Aatoreo. 


Lmdkop9lU 

CoIUm 
WeUon 

J,  Ramsbothum 

W,  ßamsbolham 

Zoflainiueii 


Gesammt- 
zahl  der 
Fälle. 


Z«bleii  der 


Kopf-, 


n 

12 

29 
124 

184 

366 


Verkattniis  bei  PUeenta  pTaevIa 

Verhältaifls    bei  gewöhnlicher 
reebUeifciger  Gebarl 


14 

8 

25 
I  108 
j  165 

aio 


Becken-, 


2 
3 
4 
11 
19 

39 


Querlagen. 


1 
1 

5 
10 

17 

V.Vo 


Beckenendlagen  komnieii  demnach  bei  Placenta  prae* 
Tia  dref  Mal,  Qverlagen  sehn  Mal  bkaliger  als  bei  gewShii- 
licbeB  Gebiirteii  Tor. 


Das  häufigere  Vorkommen  ?on^  Beckenend-  und  Quer- 
lagen bei  aiiüiiialem  Sitze  der  Placenta  involvirt  auch  die 
Coiacidenz  normaler  Kopflagen  mit  normalem  SiUe  der  Pia- 


I)  Leyden,  Beitrüge  and  UnterRachangen  sar  Physiologie 
und  Pathologie  dee  GehiMi,  Firekoie'e  ArehW,   Bd.  $7.  16M, 
660. 
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ceiiu  um  »o  luühr,  ab  imch  den  Angaben  MarHn!»  ^)  und 
Ou»i0row'B*)  die  nornia]  an  dei^  yordmn  oder  Innientil' 
Ulerinwnnd  Hieb  m$erirende  Placenl«  bei  ihrer  eeiliicbep  in- 

8f»rM«ii  lifiulig«»!-  iiii  der  rechten  als  an  der  linken  Seile  ihren 
Uai ,  i\vr  der  iioruiiduii  ersten  Schädellage  gerade  gegenr 
Obf>r  sich  beHndet. 

Dit'  ualiirhche  uns  vorliegende  Fraj^e  wäre  nun  wohl, 
dnii  (lunnex  zwischen  Kiudes>lage  und  Placentarsilz  ,zu  er- 
wflg<«n.  £ine  Beobachtung  Neuyehanei^s  (L  c.  S.  38)  und 
mm  «ndore  von  injr  (6.  Öecbr.  1866»  schwierige  Wendung  Im 
Plarenia  praevia  centrahs,  Bachmann ,  KuppeiisUubse  71, 
mit  Ur,  Vlrich,  Berlin,  zusammen)  gemachte  bilden  den  Aus* 
gHn^s|Hnikl.  AVtiijrcr^aver  fand,  wie  ich,  bei  tiefem  Sitse  derPla- 
ceiita  Mu  uulei  eii  l  h  rinseunjenl  verhälUiissmässig  weniger  und 
sihwai'here  spirali^e  iuvliuii^en  ia  der  .NaUfischuur.  Da  nun 
die  Spiralwindungim  der  Nabelscbnar  Folgen  der  grösseren 

rheuil  mehr  Bhil  fiihrl.  die  Nabeiveue  aber  <ias  das  nährende 
Btat  vom  Mutterkuchen  xum  Fötus  leitende  l«eflss  ist,  so 
wu«»  bei  senngmr  Spannmig  der  Vene  und  geringonem  Za-- 
•Hü»  ftihrettdea  BhUee  der  Fötus  dwt^  seine  L»g<e  eia  Gor- 
mU^\eti;iiikiYi)  bilden.  Im  AUgetiteiueu  %%ü^i  ^^|^|^  ^lartbus 
^  fciadogliHpr  skb  deaa  :mU  derMKenla  so  oooiMMdina« 
di$»  dl»  Cirmlalioa  in  dir  Xabehese  aidl  Iwündi  rt  u!L 
Neiit»  Zeitschrift  (tÄr  Gel ■.r^s.-hie  W.  3,  sc-brieb 
dtroi  l\vio^  etu  d^rcu  KjmailiiAtol  und  keicbt#reo  Biul^ 
«ailaof  Mii^Ki^  «i»lMi4tarti|ii«ft  ^ilwin»  ai«  mim  «er- 
«Affe  FtocW  mnaff  vwier  diff  PlMvods  toraftfflvw.^  Es 
«KUrtV   x»t4st*    Ätji'Q  vi.r   VttiTf  R*;   swaffr.  S  i^^t^re 

«o^^jsifieio  <Mi  koftie  miMiri^  o«t  ixi  f^aeiflia  ftmtn» 
md  ilopr^jfe  «iC^'Vlt        ««Ott  ondbl  Owimin 

K^Nm  MT  %«rod)Umi( 
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ien  Scauzoni's,^)  Dubais'^)  m6  Spaeth'^^),  die  Veit*) 
zusauiui«nges)4QUL,  und  aus  der  (Jebersicbc  Äi  nM6^)  rm^uin 
tisUf  äasa ;  lim»gft>mfltnigft  KiadMlagea  4>m  Fruhgdbiirlen  tittimu). 
QriliicF  imdoi,  |te  mehr  sie  -sicli  <kn  Zeit  Am  .gtwUunlAri 
sigcfi  Aosgaii^'e»  Am*  Sebwange^scbaft  näh«rn,  »die  Zahl  d«r 
Beckei)«>nd-  und  Scliüit lagen  aber  iini  so  ^össei*  wird«,  je^ 
Icüiier  die  Auäslössung  des  Voiias  erfolgt. 

Wir  bmgo&  die  Tdbeüea  gdBoodari,  di  der  tf«nal 
Gtfburl.  btii  Jlnwl^  ddil  gMau-vemeiohnet  bi»   -  .  •  •> 


'  '                    '       '  . 

*      •  T 

Uebersiobt 
ton  1  428  Frül^^ 
jjeburteD. 

1 

247  QaboriflD 
•4)3^1111 

im  ö.  und  6i 

-  iliVi'l  jj    für  <f  ••  !   i;  '1,  ; 
jWj-=.A6,6b«/o'  96=  38,42% 

t 

OiyegelniHgsige  Lage. 


Foas-,  jGesiohts-j  Querlagen. 


•*  Bei  Früh;ir'>bnrt.'n  ^     8V3  7"  7  •/«  % 


0,78 
0,61 


0,78 


Oboe  fiKhere  Zoitan^'abe  kame^  11  naregelnoilsaige  R!q- 

•  def lagen  ror»  8  im  8.  Monat«,  18  im  7.,  7  im6'4,  7  im  6.» 

2  Im  5.,  1  im  4.,  1  im  8.  Monate. 

•  •  • 

Dteser  Tabelh;  gemäss,  die  dentlicher  deim  jede  Argti- 

mentaliun  .sjiricJiL,   müssen  wir  mit  jSivijfson  eine  Inversio 

fütus  anneliinen.    Wir  haben  uns  bestrebl,  die  Lageändernng 

d^a*  JPtttia»  ewbryttlogkßb  ais  •  den  ckrcalatonaebeii  Verball*! 

oiüBs.'dea  FMs,.  die  mebrfath  mtdifiHrt  «erden,  bis  idioi 

— > «»  Uli  L>  «1  «J^  •     >  •     .        .  , 

•  '    1)  Scantont,  Lehrb.  A   G  bnrtsh.,  Wien  186S.  2.  Aufl.  p.  (>3.  ' 

2)  Dnkäi9^  .Mim*  de  l'Aoai.  ee^iaU  de  mid.  1888.  teou  U4 

3)  Spaelh,  Chi  ari ,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  der  Oeborti^i 
bölfe  nnd  Gynäkologie,  Erlanf^eo  1862.  Heft  I.  p.  38. 

4)  Veit,  Scantoni'9  Beitriiqre  zur  Geburuk.  Bd.  IV.  p.  280. 
M^'Ui^üll^^'  Die  (r«VnrttUtfl.  Fraid»«  WtMi  ItM.  p.  «8e.  ' 
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normale  Kopflage  emtntt,  henralmlen.  Nach  Simpson  und 
seinen  neuereu  Aiiliängern  :süllte  die  Verändenirjg  des  Uterus 
aus  der  KugeU  in  die  Ovoidform  weseaiiicli  zur  Uerbetfüh- 
mug  der  Calbute  beiirsgen.  Em  war  das  Hauptgewicht  dabei 
auf  den  H«tterhals  gelegl,  der  in  den  letsten  drei  Monaten 
zur  allmäligen  Erweiterung  des  Uterus  verwendet  wird.  Fand 
diese  Anschauung  duch  erst  in  den  letzten  Jahren  durch  die 
&  167  citirlen  Autoreu  eiue  hesliounto  Widerlegung,  nach- 
dem durch  Sectionen  der  in  den-letiten  Monaten  Verstorbenen 
ein  unverkürzter  Gerricalkanal  constatirt  wurde ,  so  bitten  von 
vornherein  die  Heolia«  litiuigen  hei  Mehrgehärenden ,  die  nicht 
einmal  eine  scheinhare  Verkürzung  des  bcheidentheils  aeigen, 
gegen  die  allgemeine  Auflassung  dieser  Ansicht  sprechen 
müssen. 

Dass  von  den  lebenden  FrQhgeburten  Gesagte  erstreckt 

sich  ebenso  weit  aiil  die  ah  gestorhenen  Fruchte,  Hie  mit 
dem  Auriiöreu  der  lUrculatiou  m  der  bei  Lebzeiten  innege- 
habten Lage  verbleiben,  ohne  sie  weiter  sa  indern. 

Nach  einer  aus  SeoMsam's  und  DuhoU*  Beobach* 
tungen  zusammengestellten  Tabelle  (I.  c.  S.  llü) 


Zeit  der 
Sebweageneliaft. 

\ 

Zahl  der  ^ 
FSIU. 

Steisa» 
ond  Fusfi- 
lag«. 

• 

• 
d 

Procenta  der 
ßeckenend- 
lagen. 

Vor  d.  6.  Monate. 

166     1  81|  80 

Frühge- 
barten 
naeh 

d.  S.  Mon. 

Todto 
Frilohto. 

— 

21$ 

126 

76 

11 

86,7 

Lebende 
Früchte. 

188 

162 

32 

i 

17 

folgt  zwar,  dass  ahgestorhene  Früchte  häufiger  als  lebende 
nach  dem  sechsten  Monate  in  Beckenendlage  geboren  werden, 
während  ^tmpaon  (I.  c.)  und  «.  Eitgm  (Nene  Zeitschrifl  f. 

Gehurtsk.  Bd.  31.  1851.  S.  19  den  ProcentunLei schied  der 
in  dei'  Kopflage  lebend  und  todtgebon  ikmi  Kinder  weniger 
hoch  anschlagen.  In  dieser  Frage  dOrfte  nur  die  genaue 
Beobachtung  entscheiden,  wann  der  Tod  des  quaestionirten 
Fötus  erfolgt,  also  durch-  welche  Zeil  hindurch  er  in  der 
Uterushöhle  surückgebalteu  wurden,  resp.  die  Prädsirung, 
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ob  der  Fötus  in  seiner  ursprfinglicben  Lnlerendiage,  im  Ver- 
laufe oder  nach  voUeodeter  Inversio  in  der  Kopflage  ver- 
storben ist.  Wir  ktanen  bis  jeUt  wolil  das  Factum  Consta- 
tiren,  dass  abgestorbene  Kinder  bäufiger  als  lebende  in  Becken- 
endlage  zur  Welt  koiiiintin,  und  iiiisrre  Aasicbt  aufrecht 
balten,  dass  die  am  Ende  des  seciiäleo  Monates  in  Becken- 
endlage  verstorbenen  Kinder  —  also  In  ihrer  naturiicbea 
Lage  —  bis  sur  Geburt  in  dieser  Lage  yerbleiben  mussten» 
da  die  Circulation  des  Fötus  aufgebört  und  mit  ibrem  Auf- 
lioreii  die  Liiinü^licbki  ii  einer  Inversio  bedingt  ist.  Den  Be- 
weis linden  wir  in  der  Statistik  Mathews  Duncana  (Assoc. 
Joum.  1855,  Aug.  -  Bchmidt'h  Jahrbuch  1856,  L  S.  320. 
Bd.  89).  Im  Dubliner  Gebirinstitttte  wurden  innerbalb  des 
Zeilraunos  von  sieben  Jahren  16,654  Kinder  geboren,  darunter 

15,533  lebende, 
1,121  todte. 

Von  den  lodtgeborenen  starben  wahr&cbeinlich  viele 
während  der  Geburt,  527  belandeu  sich  aber  in  einem  Zu- 
stande von  Putrescen^E,  der  auf  ein  Abgestorbensein  schon 
lingere  Zeit  vor  der  Geburt  hindeutet.  Von  den  putriden 
Kindern  zeigten  94,  also  eins  von  fflnf,  eine  abnorme  Lage, 
und  zwar  88,  oder  eins  von  sechs,  Steisslagen,  sechs  oder 
eins  von  8ö  Schulterlagen.  Keiativ  am  häufigsten  kommen 
bei  putriden  Fötus  also  die  Lagen  vor,  die  bis  zum  £nde 
des  sedisten  Monates  normal  sind,  und  ein  Im  achten  Mo- 
nate in  Beckenendlage  zur  Geburt  kommendes  Kind  kann 
deshdib  uicliL  <len  achten  Monat  niitzdlilen,  wenn  es  be- 
reits im  sechsten  im  Uterus  abgestorben  war. 

3)  Uydrocephalische  Kinder  werden  weit  bäufiger 
in  Beckenend-  als  Kopflagen  geboren.  Zur  Begründung  dieser 
Frage  war  es  von  Wichtigkeit  tnnms ,  Sectit>ns.iJi  olocolle  von  an- 
geborener ilydrocephalie  einzusclien.  In  der  Berücksichtigung 
aber,  dass  die  Schwierigkeit  der  Entbindung  hei  Hydrocephalus 
congenitus,  ^)  wenn  die  Geburt  als  natflriicbe,  d.  h,  ohne  opera- 


1)  Hohly  (Die  Geborten  mis^g^cstalteter ,  kranker  nnd  todter 
Kinder,  Halle  1850.)  fand  in  15  Ffillen  bei  Hydrocephalus  in 
Beckenendlage  die  Geburt  acht  Maniatfirlieli  ▼•rUnfon,  ifUinnd 
M  es  lUpflageD  66  Ifel  die  Opor»a«i  neüiweiidlg  ertefaleB. 


Digitized  by  Google 


Vir.  CbÄn«e«>n,  Die  Aettdl^gie 


titfö  Cinsrhreiten,  m  der  Beckpuendiage  des  Kindes  erfolgt; 
all  4'ür  sich  «cho»  G^ffiet^zerrefSBung^n  uimI  Hypcrümkii 
itai  CMiifil  erc4lttgeh  kann  (s.  ^eikm^.  l  c.  II.  '9j'(48), 
erschiehett  -iJte  Seef lonsresuitato '  roh  f^i-^iiigem  '  MAng.  Sd 
ripf  frher  glaube!!  wir  coiistatiroii  7Ai  koiiiirn,  (l.i«is  Hy-»^ 
drocephaluii  eine  während  des  Fötallch^iis  veilatifende  EnC^ 
iOndang  der- Venlrikelwände  zu  ^Ormde  -Jisg«;  nelober  Aifoc^ 
tSm  d«!*  FMb»  intch  ehm  ndch  ddin=  del*  Schweri 
Terminderten  Bliil^uflnss  ad  cprebnirn  in  der  Berkf»nendlage 
entgegen  zu  wirken  strebt.  Das  umgekeiirle  Verlialtiiiss  fin-^ 
den  ^ir  bei  kopflosen  Kindern,  cKe  gerade  durcb  die  bei 
ikfiiMi  '  sei  hMl^e  -RispriRge  in  Folg^  erböliWn  MuttuflüMek 
mteh  '-deft  -ifberen  Halspartien  eine'  OoHifieiiaatidb  in'dleaei^ 
Lage  erreicben.     •  :      .  .  -        j  •»  ,\ 

4)  Zwiilingssciiw^ngersiCbaflen. 

Wir  ziehen  aus  den  Ziuainnie&siaUungen  von  Veit  (Mo- 
m^scffrift  fiir  Gfibnrt^iunde»  Bd..,YL  S.  Wl.Jffecft&n  (U  c. 

I.  S.  77),  Chißri,  Braun  -  wid  Spaeth  (1.  c,  S.  7), 
^rneth  (1.  c.  S.  216),  Hofmann  (Zeilsrhrifl  für  GehnrU- 
i^im^ü,  Bd,  23,  Heft  I.).  M'CliniQp^  M««i  tißr^y\(.^^Mi 

,.,        stelltien  nkb  ^w  GcJ)iirl,:.  ,  f 
„    ...  ,  l|pide  fiinfle^.  ^n  .eip^ef  Kopflage    ...    235  Mai 

 ^Vk^  l.  Ih  mpf<  das in  f  .  1421 

üas  L  in  1  ®f  das  2.  in  Kopflage  VJ 

.  j  >  oder  Fuss-, 

Das  1.  in  Kopf-,  das  2.  in  Schieflage    .  35 
,jl>as  1.  in  Becken-,  das  2.  in  SrhiffJ^g/e  20  „ 

,    ...  Ikii)e  Kinder  in  Beclien^adJageo .  ....  ^4, 

IM       .  »».  w  Schicftogw    t       *  ,ni 

jpas  1,  in  Schief-^,  da^  2,.  io  ßeckenlage     ^  i  ,  ^  , 
.      „        ,1   ■    „        „        „  Kopflage     .    .       4  „, 
AiQ  b^ufigsten  weiden  alsq  beide  Kinder  ^n  .^cr  Kopf- 
lage geboren ;  die  der  Frequenz  nach  folgenden  Lagen  sind,  dass 
das  erfte  oder  zweite  Kind  mit  dem  Kopfe,  das  andere  mit 
dem  Steisse  geboren  wird.    Alle  anderen  LageverbäJloisg^^ 
^nd  Siwrsani  vertreten»  ' 
Das  einliig  AiillalieMk)^  bei  ZwiUitcgiKdiwaiiitra^rsMi 
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Aüb^lraobl  iirtserer  Circulationslelire  (iru  lif  il-is  relativ  noch 
iüuiige  Zu:uuuiueiivork«iinnmi  voH  i^^opi-  md  ^icmi^mi  ^ 
den.  £rwd0eA  wir  abor,  4as'S,»eiqli.fiii  g0i)«o  «ju  Vier- 
Ul  «Her  Zwilliftgd  au  ff  ftb  ge.b9ren  wiN»  90,mf4 
9mk  der  ScbUiss  nichl  fern  liegen ,  doss  der  in  der  Becken» 
endlage  .iiigctrotlVne  Zwilling  seine  Inversiet  %m  i^egiuoe^  ocl^ 
M  voUead«ii  gastört  worden  ist. 

'  Betrachten  »ir  die  fi^acbgalninaltieila  bei  Stwüliiigefi ,  ^ 
waren  nach  ßpaetk*/^  ieebachtiuigen  (Wiener  {eiteefarpft  der 
Gesellschaa  dei  Aeizle  1860,  Nr,  15  u.  16)  Uei  125  Zwilr 
lingsg4iburten 

'4ß  Mai  getrennte  PlaoeiAa  mit  2  Utorion  .«md  2  AmnioA», 
dß  ,9  verwacha.  Plaoeota  o  ««-  w   «     n  • 

88  „        „        „       „   1'  Gherion      .»      «  . 

2  „       mit  1  Chorion  und  1  Aniiiioii. 

In  deu  Fäikn  von  verwaehsener  Zwillingsplacenta ,  ip 
welchen  nur  ein  Cborien-  YOrbanden  iü  (aewelil  einbNcheni, 
ale  deppeltem  Amnbn)  waren  metateoCheila  deotMcli  nachr 
weiebare  GefSssanastomoaen  zwischen  den  Ginculationshaair^ 
ken  beideu  iNaljels^tliinir»  ii  vui  iiriuden.  Dieselben  existiren 
wwobi  zwiscben  den  Vfneu  allein,  als  auch  zwischen  ^ter 
rien  «nd  Venen.  Auf  die  geringe  Differena  der  Anaabi  ge? 
trennter  •  und  ?erwachfiener  Placeolen  mit  doppelten  Chorion 
uüd  Aaiiiioii  hriiirlien  wir  kein  Gewicht  zu  legen,  müssen 
dagegen  iiervurheben ,  dnss  in  76%  Fällen  jede  Frucht  em 
eigenee  Ghorion  und  Amnion  hat.  Da  die  l^epflageo  nna  hei 
Zwiliingeadiwnigerscfaaften  relativ  am  faäufigaten  vorkommeai» 
ao  ergiebt  die  einfaebe  Fnlgereng,  dase  m  eintreten ,  wm 
jeder  Fötus  sein  eigenes  Cbuiioii  nnd  Aiimiou  l»t»sitzt.  Wir 
linden  bei  Zwillingen  also  dasselbe  üumak  Verhällniss  der 
Kepflage  wie  bei  einfacher  Fracht,  und  resultiren  die  ah* 
wetehenden  Beokeaendlagen  dea  sweiten,  resp.  ersten  ZwiUinga 
einmal  aus  der  in  Folge  der  Frühgeburt  nicht  ganz  i\x  Stande 
kouimenden  Culbute  des  Futus,  audcrerscils  aber  aus  den 
hei  einfiichero  Überion  durch  die  entsprechenden  Gf&aefina«' 
BtoBBoaen  sieh  auefaaMendea  Girctilationadifferenaen  der 
beiden  Pölna. 

Im  engsten  Zusammenti  iii^v  ntil  dem  Situs  befindet  sich 
der  Habitus  tötus,  das  ist  die  Kichtung  der  eiozelneo  li6r- 
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pertbeile  der  Fruclil  gegen  einander.  Wir  Hndcn  den  Fötus 
mit  nach  von  gebogenem  Humple,  das  Kinn  der  Brust  ge- 
nikhert,  die  Vorderarme  gekreuzt  oder  nebeneinaader  an  der 
Antst,  die  Hinde  geballt,  mit  eingeecfalagenen  Daumen  in  der 
fffthe  des  Gesichts,  die  im  Knie  gebeugten  Schenkel  gegen 
das  Abdomen  in  die  Höhe  gezogen. 

Diese  Uallung  der  Frucht  ist  allgemein  so  aufgel'asst  und 
erklärt  worden,  dass  der  Fötus  durch  grösstmögliehe  Ver- 
kleinerung seines  Volumens  sich  dem  Uterus  anzupassen  sucht. 
Dass  die  RaomheschrBnkung  des  Uteras  aber  weder  die  allei- 
nige ,  noch  wesentliche  Ursache  der  Haltung  sein  könne,  be- 
weisen einmal  die  zu  jeder  Zeit  —  bei  der  hOchsteo  Rauinbe- 
schrftnkung  nach  dem  sechsten  Monate  —  forkommenden 
Lageverinderungen  der  Frucht,  andererseits  die  Erfahrung 
(Veity  ScanzonV^  Beiträge  Bd.  IV.  S.  2^b),  dass  mit  dem 
Tode  der  Frucbt  die  normale  Haftung  der  Frucht  verloren  gehe. 

Bedenken  wir  da^p,rpn,  dass  nach  den  Beobachtungen 
V.  Bärm9prung*s  {Mülhr  a  Archi?  IBbh  S.  126)  und' 
Sehrödet'»  (Virehow*s  Ardiiv  1866,  Dd.  35.  $.  260)  der 
Fötus  im  Uterus  eine  Eigenwärme  [»roducirt,  deren  Tempe- 
ratur höher  als  die  der  Muttei'  ist,  dass  kein  Grund  vorliegt, 
diese  eriiöhte  Wärme  als  resuhirende  Wirkung  energischerer 
OiydatioDsprocesse  anzusehen,  dass  dagegen  die  Wftrme- 
capacit§t  ebenso  gut  durch  eine  i^eringer«  Ab- 
gÄbe  an  das  uiiirrebend  e  Mediuui  als  durifj  don  Oxy- 
dationspro cess  sich  vermehren  lasse,  so  werden  wir  in  der 
Haltung  der  Frucht  die  Quelle  der  erhöhten  Wirme  finden« 
Durch  seine  susammengeduckte  Haltung  verkleinert  der  Fötus 
seine  Oberfläche,  gleich  dem  Winterschläfer ,  und  giebt 
mithin  weniger  Wärme  an  sem  Medium  ab.  Wir  wissen  fer- 
ner aus  den  Versuchen  CAoaa«^s,  dass  bei  verhungerten 
Thieren,  die  dem  Tode  nahe  sind,  die  stark  verlaogsamtt 
Puls-  und  Resplrationsfrequens  durch  Wärmecuführ  sich  wie- 
der heben  könne,  wir  wissen,  dass  das  ausgeschnittene  Frosch- 
hera in  Folgp  von  Erwärmung  schneller  sciilage,  dass  also 
eine  erhöhte  Temperatur  mit  der  erhöhten  Pulsfirequeni  ooin* 
cidire.  Der  Fötus  liefert  diesen  Beweis  durch  eine  Frequent 
der  Herzconlractionen  von  140 — 180  Schlägen  in  der  Minute. 
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Meiner  Aufgabe  entsprechend  habe  ich  die  Girculationa- 
▼erbSltnisde  aof  die  Schwangerachafk  aUeio  beachrftnkt  Es 

dfu  fte  hei  weiLerem  tingclim  nicht  schwer  fallen,  die  vorge- 
führte Anschauung  auch  auf  die  Geburt  auszudebuen,  wie  es  m 
einem  Pasaus  schon  Owiav  Adolf  Mi^dU  versucht  bat. 
Ihn  schien  es  nach  mehrfachen  Beobachtungen  kaum  iwei«- 
felhafl,  dass  eine  Verkleinerung  des  Kopfes  und  Verscliiebuiig 
der  Knochen  ohne  jeden  mechanischeu  Druck ,  gleichsam  frei- 
willig, eintreten  könne.  ,tDass  hier,"  beisat  es  in  seinem 
classiscben  Werke:  Das  enge  Becken,  herausgegeben  Ton 
LUzmann^  2.  Aufi.  Leipzig  1865.  8.  216,  ,^em  physiolo- 
gischer Vorgang  im  Kiiideskörper,  der  in  irgend  einer  Weise 
mit  der  Geburtsthäügkeit  zu^ammeiihängl,  wird  angenommen 
werden  müssen ,  und  dass  das  Weaentlicbe  des  Zustandes 
wahrscheinlich  ein  ?erringerter  Blutandrang  gegen  den  Kopf 
des  Rindes,  eine  partielle  Depletion  ist,  glaube  ich  sagen  zu 
dürteo.  Es  liegt  dann  dei  Gedanke  nahe,  dass  hierdurch 
nicht  allein  der  Widerstand  des  Kopfes  gegen  die  Zusam- 
menpressung  gemindert  wird,  sondern  dass  damit  auch  ein 
lethargischer  Zdlitand  des  Kindes  verbunden  sein  kAnne,  in 
welchem  das  Kind  für  die  Schmerzen ,  welche  dui  ch  den 
Druck  der  Geburtswege  veranlasst  werden  konnten,  unem- 
pfindlich ist.  In  dem  Augenblicke,  wo  der  Kopf  geboren 
wird,  kehren  sich  diese  Verhältnisse  pl6tzlich  um,  indem  die 
Pressung,  welche  nun  der  übrige  Körper  des  Kindes  noch 
erleidet,  das  Blut  rasch  zum  Kopie  dicmgt,  und  es  scheint 
mir  iiierin  eins  der  Momente  zu  liegen,  welches  zu  der 
ersten  Athembewegung  den  Anstoss  giebt.'* 


Monata»ohr.  f.  Gaburuk.  läöö.  Bd.  HA.  S.  n.  8.  ü 
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€.  Hecker. 


1)  IfotiK  eb«r  die  Höh«  der  Nabelscbnarinsertion 

in  den  vRrsrhipdeiiPn  Monaten  der 
Sciiwan^ersciialt.  ^ 

* 

Die  Veruiuiliung,  welche  ich  im  Jahre  1861')  ^Mieg^ 
sprocben ,  die  Verandeniogeo  der  riaMecbDuriwenjoaik 

wie  sie  für  die  eiozefiiieQ  Monale  des  FöUdlebeas  bis  lur  Reiie 

angegeben  werden,  und  die  wesentlich  ni  eiikeru  laugsanien 
Ibuauti  il(  keu  dt^selhen  nach  der  Mitte  zu  bestehen  fiolien, 
g^r  uidil  in  dieser  Weise  eit^ireo,*'  babe  kb  in  dem  rekiK- 
lii;beii  meinen  Fötuswägungen ^)  zu  Grande  gdeglen  Material- 
211  pnliLii  uüleiia:^!!.  £ri»l  aui  Ende  üie:»er  Lol^&uciiuugei^ 
bin  ich  wieder  auf  den  Stand  des  Nabels  aufmerksam  ge* 
worden,  und  habe  nun  später  so  viele  Fälle  zusammen* 
zubringen  gesucbf ,  dass  wenigstens  ein  einigemiassen  brauch- 
bares slafistisches  lie»uilat  aus  üiuen  gewutuien  wenieii  ivonnle. 
Indem  ich  dasselbe  jeUt  mittbeiie,  bemerke  ich»  fOr 
jeden  Monat  vom  dritten  an  bis  zur  Reife  zwanzig  Messongen 
vorgenommen  worden  sind,  und  dass  mit  einem  Zirkel  von 
der  Schamfuge  bis  zur  Mitte  des  Nabeh-inges,  und  vuu  dort 

1)  E^rker  iiod  Buhl,  Klioik  der  G^bart^kunde.  1861.  S.  49. 
8;  Monausctinft  für  (ieborukuude.  Band  21.  U«ft  4«  1866. 
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bis  sar  Spitze  des  schwertrörmigeii  FortMlies  gemessen 

wurde. 

Zunächst  ist  aoffallead,  wie  bedeutende  Schwankungen 
lo  den  Entfernungen  in  jedem,  besonders  aber  in  den  spä- 
teren Monaten  vorkommen.  Lui  dies  zu  zeigen ,  wird  es 
genügen ,  eine  Monatslabeile ,  z.  Ii.  die  des  sechsten ,  heraus- 
*  Iiigreifen,  und  die  gewonnenen  Zahlen  einfiieh  naeb  der4«rösse 
des  unteren  Maasises  geordnet  nebeneinander  zu  stelle: 


«atoa 

obw 

«Uten 

oben 

1,6  Clm. 

:  4,5  Ctm. 

2,6  €tro.  : 

:  4  Ctm. 

2  .. 

:  5,5  , 

3 

tt 

:  5  „ 

2     „  : 

4  „ 

3 

;4  „ 

2,26,.  ; 

;  6,6  „ 

3 

2.3  „  : 

4  „ 

3 

2,5   „  ; 

:  3,5  „ 

3 

4,6  „ 

2,5   „  : 

4,5  „ 

3 

»♦ 

2,5  „  : 

4,76  ,. 

3,5 

»♦  « 

'  ?  " 

2,5   „  : 

4,3  „ 

3,5 

it 

5,5 

2.6   „  : 

4 

4 

♦  >  • 

;  5,5  „ 

Hier  schwankt  also  die  untere  Entfernung  zwischen  1,6 

und  4  Ctm.,  die  obere  zwischen  3,5  nnd  6  (Um.  Ffir  die 
übsjiüfifi  MojiaU  will  ich  die  DiOercuzeii  kur2  m  euier  Tabelle 
angeben: 

Untere  Entfernung.  Obere  Eotfernoog. 


liiDimnm 

Muimnm 

Minimnin 

IfAzimum 

3.  MMat 

04 

1 

0,9 

1.6 

4»  ff 

9 

1,6 

2.5 

1,25 

3 

2,25 

4 

6«  ,  » 

1,6 

4 

3,6 

6 

7.  n 

2.6 

4 

4 

7 

«.  « 

2* 

i75 

4,5 

73 

9»  f, 

2,7 

6 

4,5 

8,5 

10.  ^ 

3  • 

6 

6 

8,4 

reifes  Kind 

8 

6,2 

63 

3.7 

Wenn  wir  nun  die  Durchschoittswerthe  aus  den  Je  zwan- 
sig  Beobachtungen  der  einz^nen  Monate  berechnen,  so  ergiebt 

sieb  foigendeä  Resultat: 

« 
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uuten  oben 

a  Monat  0,58  :  1,14  oder  1  :  1,96  oder  1  :  2,0 
4u  1,10 : 2,09    ^    1  :  1,90    „    1  :  1,9 

6.  „  1,77:3^2  „  1:132  1:13 
&  2,72  :  4,60  1:1,69  „  1:1.7 
7. .    „    3,3ü  :  4,91    „    1  :  1,49    „    1  :  1,5 

8.  „    3,60 :  ö,8ü         1 :  1,61    „    1  ;  1,6 

9,  „    3^72;ö;92        1:1^^    1 :  W 
10.     „    3,93:6,76   „    1:1,72   „  1:1,7 

reifes  Kind    4,69  :  7,36   „    1  :  1,66   „    Ii  1,8 

Hiernach  ist  ersichtlich,  dass,  wenn  wir  vom  ersten 
und  zweiten  Monat,  wo  wir  nicht  messen  können,  abstra- 
hireo,  der  J^abelstraog  sich  oiemals  liefer  als  Im  untere 
Drittheile  zwischen  Scbamfhge  und  Herzgrübe  einpflanzt,  and 
dies  auch  nur  im  dritten  Monate,  denn  von  da  ab  hndel  ein 
alhnäliges  Aufsteigen  des  Insertionspunlites  bis  zum  sechsten 
resp.  siebenten  Monate  statt ,  von  welcher  Zeit  an  keine  nen- 
nenswerihe  Veränderung  mehr  eintritt,  indem  die  Proportion 
1 :  1,6  his  zur  Geburt  nahezu  giltig  bleibt,  was  wahrschein^ 
lieh  bei  einer  grosseren  Statistik  noch  klarer  hervortreten 
würde.  IcJi  hatte  also  ziemlich  das  Richtige  getroüen,  wenn 
ich  vor  einigeu  Jahren  sagte,  „dass,  wenn  auch  in  den  sehr 
frAhen '  itonaten  eine  aufRiUend  tfefe  Einpflattzung  des  fMe^ 
Stranges  gefunden  wird ,  etwa  vom  fflnften  Monate  an  bis  zw 
Reife  in  diesem  Verhallnisse  siel)  nichts  Weseniiiches  mehr 
ändere/' 

Nuh*  ist  hier  ein  Irrthum  zu  berichtigen,  der  darin  he- 
steht,'  dass  ich  früher  für  das  reife  Kind,  wie  auch  für  ein- 
zelne FSlle  aus  den  fniheren  Monaten  das  Verhältniss  mit 
3,5  :  6,9  oder  1:2,  also  zu  gross  angegeben  habe;  e%  rührt 
derselbe;  wohl  daher,  dass  ich  damals  nicht  bis  zur  Spitze 
des  SchVertfortsatJtes,  sondern  hMier  hinauf  in  die  HerzgrAe 
geroesten  habe;  da«'  erslere  Verfhhren  ist  ^ber  entschiellefi 
besser,  weil  man  hierbei  ein  wirkliches  Punctum  fiium  liat, 
das  man  weiter  aufwärts  eutbebrt 


Digitized  by  Google 


?IIX*  Mukmr,  KWiMre  Mittb«ihiiig«9. 


197 


2)  £io  neuer  Fall  von  acn ter  Fettdegeaeration  bei 

einer  Wöchnerin. 

Haid  nacb  meiner  Publication  iiber  diesen  Gegenstand 
bin  ich  la  die  Lage  gei^onuaen ,  eine  peue ,  hieriier  gehörige 
Beobachluag  m  machen. 

Am  16«  Juli  dieses  Jahres  wurde  mir  angezeigt*  dasa 
eine  32jahrige  Frau,  welche  am  13.  früh  schnell  ohne  alle 
Conriplicaiiüii  uiul  ohne  kutislluilt'e  ein  leheiities  ausgetragene& 
kjnd  geboren,  auch  nach  der  Entbindung  sich  ganz  wohl 
bsAiadeB  habe«  piöt:dich  von  Kurzathmigkeit  befaUen  worden 
und  28  Stunden  nacb  der  Geburt  gestorben  sei;  in  der 
Schwangerschaft  war  sie  nie  krank  gewes«*n.  Die  m  gutem 
Ernährungszustände  betindiiche  Leiche«  welche  23  Stunden 
nach  da«  Tode  dar  Section  unterworfen  werden  konnte« 
seigta  nur  geringe  Spuren  von  FAulnias,  kehi  Gedern  der 
imteren  Eitremititeo  und  keine  Gelbsucht;  dagegen  waren 
in  der  Bauchhaut  zahlreiche  ^kcliymosen  b^nu'rkbar,  welche 
der  Vermuthung  Raum  gaben,  dass  es  sich  um  acute  Fett- 
de^eneration  bandeln  könne.  In  der  BruathdUe  befand  sich 
ein  geUdicbes  Transsudat  in  missigar  Hange,  die  Lungen 
waren  gesund,  etwas  ödematos«  und  mit  zahlreichen  subpleu* 
rrileii  Blutextravasaten  versehen.  Der  Herzmuskel  biüchig, 
unter  dem  Endocardium  reichliche  Ekchyniosen,  ülappen« 
apiiant  gaauiid;  keine  fionboha  in  .der  LoDgcnarlerie.  Leber 
sehr  gelb 4  nicht  verkleinert,  weich  und  fletlreich«  Milz  ver«' 
grösseit.  ztemlich  härllich,  fast  speckig  aussehend,  Nieren 
deutlich  im  zweiten  bladjum  der  parenchymatösen  Entzün- 
dung: Kapsel  ungemein  leicht  abziebbar,  Paroncbyro  ge* 
selivailt,  Rindensubstanz  gelb.  Uterus  1100  Grm<  schwer, 
sein»  Wandungen  kräftig  entwickelt,  die  ganze  Schleimhaut 
leicht  mit  dem  Messer  vfui  der  Muskeihaut  abzuschaben, 
deren  Züm  daiui  iiloeliegeii ;  auf  der  ersleren  Irisches  Blut- 
coagulifjm.yiidiMiiiaaiger  Menge.  Im  Gebdrmutterbalse 
ringil  herum  eine  enorme,  bis  auf  2  Gtm.  in  die 
Tiefe  gehende,  frische  Blutinfiltration,  ohne  eine 
Sj^  von  Coutumitätstrennung.    Corpus  luteum  im  linlien 

1>  Mowalsidkrin  Ar  OebnrUhllK».  Bd.  89.  ntH  1S67. 

Digitized  by  Google 


193  VlU.  Betker,  Kleinere  Mittbeilungea. 


Eierstocke.    Bei  der  äusseren  BesidUigung  des  Dcirmes  fiel 
eine  bläuliche  Färbung  besonders  seiner  unleren  Partien  auf; 
dieser  enUi»racb  bei  der  £r6(raung  eine  kolossale  Masse 
▼•Q  Extravasaten  in  der  ganzen  Sehleimhant  des 
Djckdarms,  die  m  Folge  dessen  wie  getigert  aussah,  aber 
nirgends  Subslanzverluste   oder  sonstige  pathologische  Ver- 
Imderungen  zeigte  ^  auch  war  durchaus  kein  Bkit  in  das 
Darmroftr  ergossen,  der-  inhalt  desselben  ▼ieloMte  reio^  kotMg. 
Ber  Mnndarai  war  ftist  leer,  seine  ScUemtlMat  blase, 
gegen  enthielten  wieder  der  Magen  und  Zwölffingerdai  m  sehr 
viele  kleinere  und  grössere  ßlutaustretungen  in  die  Schleiin- 
baut,  ohne  freien  Ergsss*-*  IMe  Lymphdrüsen  endlich  waren 
atwas  gesobwelU,  retroperilonSaks  Oeden  feMle,   Was  die 
mlkroskopisehe  l^lersuebung  anbetrifft,  so  war  die  fellig» 
Ppgeneration  im  Herzen ,  f.eber  und  Nieren  stellenweise  sehr 
deutlich,  in  den  letzteren  am  vorgeschrittensten.  Daneben 
fend  sich  massenhafte  Einlagening  vqq  Men  Kernen  fai  Le* 
ber  und  Mila. 

Die  Bedeutung  des  mitgethetlt^n  Falies  scheint  mir  darin 
zu  liegen,  dass  sein  anatomisches  Bild  eint  deuLliehe  Ueher- 
gangsstufe  darstellt  zwischen  der  frnber  beschriebenea  und 
der  eigenüiohen  acuten  gelben  Leberalrophie,  ihm  au  dem 
der!  erhobenen  BeArode  geseilt  sieh  hier  eine  hhfli|fs  MK 
tration  der  Schleimhaut  des  Dickdaiuis  und  des  lUenislialses 
in  ganz  ungewöhnlichem  Umfange,  zu  deren  Uebergang  in 
Blutaustritt  in  das  Darmiuinen,  wie  er  bei  der  Atrophie  so 
hSulig  vorkommt,  es  TieHeicfat  nur  der  Zeit  bedurft  bilCfrv 
der  Tod  ist  eben  desu  su  schnell  «Ingetretew ,  und  hat  auch 
möglicher  Weiso  die  Entstehung  von  leteru>  v(  i  hiiulert.  Aber 
wir  dörfen  aui  der  anderen  Seite  mit  dem  Haraiielisiren  nicht 
au  weit  gehen,  denn  in  den  klinischen  Symplemen  ist  nach 
eine  weite,  snausfülllhere  Kluft  vorhanden.  Beim  Iclenis  fgn^' 
vis  sind  wir  gewohnt,  die  schwersten  Erscheinungen  webmi- 
nehmen,  und  hier  ist  die  Patienlm  wie  die*  indiörrn  gestor- 
ben, ohne  dass  man  im  Stande  gewesen  wäre,  dad  Heran- 
nahen eines  tOdtNohen  Ausganges  auch  nur  m  ahnen;  es  war 
elMn  ein  Uebergang  ven  scheialMrer  Geaundhetl  in  Awflösunif 
ohne  alle  Vermitlelnng ,  ein  Vorgang,  dessen  Versländniss  • 
uns  wahrsi-hemiich  uocii  lauge  ven»chioaseii  bUtbeu  wird. 


Digitized  by  Google 


Vm.  AtfdbM*.  KUiiier«  HlUtaeilungeo.  199 

3)  Aspbyxie  eines  Neugeborenen   dujch  Slrutiia 

congenita  bedingt.    '  - 

Am  22.  Jimi  1867  wurde  von  einer  ViertgcJ^äimdan 

nach  einer  Wehentliätigkeit  ?on  nur  5V»  Slundeu  ein  über 
7  Pfd.  £ciiwereä  Kmd  männlicben  GescbledU»  in  ersler  Schei» 
teiiage  sur  Welt  gefördert,  Mches  mebrere  Meie  zieni|icih 
kräftig  schrie,  dann  aber,  nachdem  der  Nabebtrang  .durpb- 
schnitten  war,  plötzlich  verfiel,  und  trotz  der  energisd)* 
Sien  und  ausdauerndsten  Wiederbelebungsversuche  uiclit  iu<'hr 
2Uin  Athmen  gebracht  werden  konnte;  die  Vermulhung,  dass 
das  sofort  in  die  Augen  tretende  Vorhandensein  eines  bedeu- 
tenden angeborenen  Kropfes  das  Hindemiss  für  das  Port- 
beslehen  der  eingeleitel<Mi  flespiralioa  abj^egeben  babe,  be- 
stätigte sich  bei  der  Section  voilkomnieu ;  man  lauii  die 
Schilddrüse  ungemein  vergrössert,  und  so  um  die  Luftröhre 
aach  nach  hinten  zwischen  dieser  und  Speiaerobre  herum- 
gewachsen, dass  erstere  öberall  aus  ihr  mit  der  Scheere 
herauspräparirt  werden  mussle;  die  Drüse  zeigte  ein  (ievvicht 
von  41>Ö  Grm. ,  wälirend  nach  den  Wägungen  von  ßuJd^) 
das  mittlere  Gewicht  7,78  Gnu.  betragt,  und  sie  im  Maxi* 
mum  24,8  6rm.  schwer  gefunden  worden  war.  Sie  hatte 
also  den  Durchschnitt  um  34,  d.  h.  nahezu  um  das  Sechs-  * 
fache,  da?,  xMaximum  um  17  Grm.  übersclj ritten.  Ibr  Gewebe 
zeigte  sieb  gesund,  im  Zustande  reiner  Hyperlh'ophie.  Sehr 
deuthch  lionnte  man  an  der  Luftröhre  die  durch  die  S^ma 
bewirkte  starke  Compression  erkennen,  denn  sie  war  in-ihrem 
Laufe  durcb  die  Drüse  in  iiuiimi  Grade  plattgedrückt,  ilir 
Lumen  daher  beträchtlich  verengt.  Aus  deui  übrigen  l^eluude 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  die  Thymusdrüse  9,6  Grami^ 
wog  (Durchschnitt  8,42  Grm.),  also  nicht  vergrössert  war» 
und  dass  die  Lungen  lufthaltig,  zum  Tbeil  bedeutend  emphy- 
sematös  gefunden  wurden ,  was  von  lange  fortgesetztem  f^uft- 
einblasen  herrührte,  das  wegen  des  in  der  Trachea  vorhandenen 
Hindernisses  unter  stärkerem  Drucke  bewerkstelhgt  worden 
war,  wie  sonst.  Die  Mutter  des  Kindes  war  36  Jphre  alt, 
»US  Mdnchen  gebürtig,  und  mit  einem  ziendicl»  bedeutenden 
Kropte  behaftet. 

l)  Utekmr  OBd  i^vfti,  Klinik  der  Oebartakoode.    S.  837. 
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Diese  Beobachtung  reiht  sich  eog  an  die.  drei  vpr  Kuf- 
zem  yon  Spiegdberg  ^)  pablicirten  an ;  Damentlieb  ist  sie 

der  dritten,  wo  das  Kind  nur  Stunde  nach  der  Geburt 
gelebt  bat,  ungemein  ähnlich;  in  dem  ersten  Falle  wurde 
das  Kind  am  dritten  Tage  todt  im  Bette  geflinden ,  im  sweilea 
Respirationsstftrtmg ,  besonders  bei  gebeugtem  Kopfe  beob- 
achtet, das  Khid  aber  gesunif  entlassen.  Was  sonst  über 
den  Gegenstand  zu  sagen  ist,  findet  sieb  dort;  neue  Ge- 
sichtspunkte sind  oiciit  aufzustellen.  / 


IX. 

Fall  von  Oraviditas  abdominalis« 

Von 

Dr.  Dreeseen  in  Marne 

te  aflddtCbmarfeli«!!. 
Mit  swei  Abbildaogen  (Tafel  U.J. 

Verlauf  der  Schwangerschaft 

Frau  Sithhn  aus  Eddelack ,  35  Jahre  alt,  sullif  sich 
am  29.  October  1861  dem  Uerru  Professor  LUzmaam  io 
KieJ  vor,  um  sich  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unter-  ' 
werfen.  Bis  dahin  war  sie  von  Herrn  Dr.  Thom$m  (Edde* 
lack)  behandelt  worden,  und  nach  einem  sie  begleitenden  Be- 
richte des  Letzteren  war  von  ilmi  bereits  das  üebel  ab  etue 
Abdoroinalschwangerscbafi  erkannt  worden. 

Die  am  29.  October  1861  von  Herrn  Prof.  LiUmann 
angestellte  Untersuchung  ergab  nun  Folgendes: 

Die  Kranke  ist  vun  minierer  Grosse,  von  blnsseni  kränk- 
lichem Ausseben,  mager,  und  giebl  au,  als  Kind  im  Gauzeo 


1)  Drei  Fälle  von  Struma  t  ongüiiitn.    Würzburger  medici* 
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gesond  gewBsea  zu  &eio.  Die  MenstnMÜoB  stellte  üch  mit 
dem  IS.  Jafare  eiu,  Mnd  war  AnfMgs  aoregehodMig;  SciC 
7^^  Jahren  iat  die  Fraa  verhedrathat  and  hat  wibrend  der 
Ehe  Bwei  Kioder,  for  der  Ehe  abe,  iai  Ganiea  drei  Mendel 

Kioder  leicht  und  natfirlieli  geboren»  —  Ihe  letzt«  Get)iirl 
laad  am  10.  Movemher  1856  statt. 

fiiiM  emettle  GmieaptioD,  welchtr  die  jetiige  Schwan« 
gersehalt  Ibigle,  aott  naeh  Angabe  der  Sdiwangeren  in  dkr' 
i.  Hälfle  des  Jon!  1860  erfolgt  sein.  Die  Menstruation  blieb 
sechs  Wochen  lang  aus,  hielt  daraul  vier  Wochen  uuunler- 
iNTOchen  au,  in  der  zweiten  Woche  verbunden  mit  wehen- 
artigen Schmerlen,  dia  sie  nAihigten,  das  Bett  au  suchen, 
und  die  beim  Aufstehen  und  jeder  körperlichen  Anstrengung 
wiederkehrlen.  Auch  später  kehrten  bei  jeder  Anstrengung 
Schmerzen  und  Blutung  wieder  und  verloren  sich  iu  der  Ruhe 
bis  aur  vermeiAtiicfaen  Mitte  der  Scliwangersehaft.  Dabei 
«aohla  äch  eine  allmälige  Zunahme  4ea  Leibes,  beson^era 
Mnin  bemerkbar,  aewie  auch  ein  Aasohweilen  der  Brösle, 
wälaeiit!  die  Schmerzen  öfters  von  Erbrechen  begleitet  waren. 
Geringe  Harn-  und  Sluhihesch werden  traten  auf,  namentlich 
hlnigtr  Harndrang,  nie.  jedoch  Uaraverhaltung*  Um  die  w* 
aleiniMabe  Milta  der  SohWangerachafl  wurden  Kindsbewegon* 
gen  geühlt,  anfangs  sohwaoh,  spiler  nngewöhnficb  stark, 
aber  nicht  schmerzhaft,  in  der  linken  Seite.  Alsdann  kehrte 
das  Wobibelinden  zurück,  die  Schwangere  konnte  wieder  ihre 
Irtusiichen  Arbeilen  verrieblsn  n.  s.  w.  Aus  den  BrüaM 
iKkarle  Hileft  hervor.  —  An  84:  Bfdrz  1861  Iralen  von 
Neuem  Schmerzen  auf,  und  zwar  ununterbrodten ,  besendera 
bei  den  Bewegungen  des  kindes,  welche  Schmerzen  von  We- 
ben versckiedea  waren  und  eine  ganze  Woche  lang  anhielten, 
bawiaaben  wurden  die  Bewegungen  des  kaades  aUmähg  acbwft- 
dier,  und  hörten  an  dO.  M§rz  ganalicb  auf.  Aueh  die  he^ 
tigeii  Schmerzen  liessfii  jiach;  nur  ein  Gefühl  von  Urennen 
im  Leibe  blieb  zurück ,  neben  heftigem  Erbrechen  grasgrüner 
Massen.  Schon  vor  dem  Tode  des  iündes  hatte  sich  ein 
Unabgang  aus  den  Genitaäen  eingeslaOl,  und  hielt  etwa 
sehn  Weehtn  lang  an,  damnler  viartehn  Tage  lang  stark 
nni  Abgang  dunkler  Coagula ,  aber  keiner  häutigen  Fetzen, 
r^ach  Veciaui  von  «kr  Wochen  verlor  sich  das  Brennen  im 


/ 
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Leibe  allmSKg,  welches  anfangs  die  nächüicbe  Ruhe  raubte. 
Nach  zehn  Wochen  erste  Versuche,  das  Bett  m  verlassen; 
«n  leidliclies  Woblhefiadeu  kehrte  zurdck.  Darauf  ia  Fqigtt 
kArperiicher  imitraagHig  cib  R&ckfall,  uid  abemala  mnmU 
die  Kmnke  acht  Wochen  lang  das  Bett  hüten.  Vott  dar  Mi 
an  blieb  sie  angegriffen  uii«l  unfähig  selbst  zu  leichter  Ar- 
beit. Schmerzen  im  Leibe  waren  indessen  kt^iue  mehr  vor- 
baaden.  Der  Leibeaninfiang  nahm  naeh  dem  Jede  de$  Kindea 
ab,  bia  er  jetal  ataliooär  geworden.  Ke  Mnnaea  aind^nicht 
wiedergakebn.  AUmMigae  Abaehwellen  der  Priata  erfolgte 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Tode  des  Kindes.  Harn-  und 
Sluhlbescbwerden  sind  nicbi  mehr  vorhandaii« 

Aeussere  Untersuchung. 

Der  Leih  gleicht  an  Gestalt  und  Umfang  dem  einer  im 
aciiten  Monale  Schwangeren.  Die  Frucht  befindai  sieh  in 
eineai  regelmäaaig  eiförmigen,  in  der  Malte  gelegenen  Saoks, 
der  aieb  gani  wie  der  elaat^iche  Uterna  anittdt  nnd  nncb  in 
kleinen  Abschnitten  ttucluirt.  Fruchttheüe  sind  nicht  beson- 
ders deutlich,  nicht  sehr  gross;  die  Längsachse  der  Frucht 
liegt  ansoheinend  in  1.  Diagonale.  Rechts  nahen  dem  Frucht- 
belter  nird,  den  Scbanabeinrand  um  etwa  eine  Hand  bneü 
ibctragand,  ehi  fleiaehiger  birnlirmiger  Körper  gefAhlt.  Der 
Scheidentheil  ist  kurz,  ^uAü  Ihm  Ii.  ganz  in  der  rechten  Seite 
and  nach  vorn.  Die  Muttermundsii^i^eu  sind  von  gleicher 
Lange,  dick,  daa  Oa  uted  nindiieh.  In  den  ieckeneingang 
hineinragend  flhh  nnin  daneben  durch  daa  Sohnidangeinttfe 
den  Kopf  Imdae  Torllegend.  Anadwinend  geirt  der 
Scheide nlhf  i!  liritriiitelhar  in  den  die  Frucht  einschliessenden 
Sack  über;  bei  gleichzeitigein  äusseren  Drucke  indessen  auf  den 
fleiaclngeo  Körper  rechts  neben  dem  Fmchtaaoke  erkennt  man, 
daaa  diaa  der  Uterna  aei,  der  alch,  wenn  aneh  nur  in  ge- 
ringem Grade,  vor  dem  Fruchtsacke  auf-  und  abschieben 
Ifisst.  Die  Sonde  dringt  in  der  Richtung  des  Uterus  5"  9** 
ohne  BeachwMrden  ein,  doch  fühlt  man  die  Spitze  der  Wachs- 
aamde  nnr  undeitlieh  ünaaerKdi  durch  die  Wandnngti»  duneb« 
äm  derselben  haftet  nnr  elwas  ndlebiger  MhMn. 

Nach  obigen  Ergebnissen.. der  Untersuchung  kannte  Herr 
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•   WtgnM  „AtHlmniniilMbwangerschaft**  nur  beetfltigeB.  ^ 

üeber  den  weiteren  Verlauf  des  Leidens  gab  Herr  Dr.  Thom- 
»en  »^äler  (zu  Atifnn«;  dieses  Jahres)  noch  folgenden  Bericht: 

jfitk  jener  Zeit  bat  die  Frau  ihrem  kleinen  Haushalte 
mrgestandeo.  Sie  ist  regehnissig  menetrwrt,  mir-  haben  sieh 
die  Namee  Mets  abmMlaiit  ond  mk  achttägige?  Dauer  einge- 
Itelft  Dabei  hat  dpr  Leib  allnifilig  an  Umfang  abgenommen. 
Nachdem  sich  im  Ot  ioher  verllossenen  Jahres  die  Wense» 
sehr  heftig  eingestlellt  hatten,  musBte  Patientin  wegen  sehr 
helliger  Leifesehmersen  am  5^  November  dae  ftett  aiehen« 
das  sie  seitdem  nicht  wieder  verKeee.  Sie  ist  eeit  lewer  »eiv 
flieht  wieder  mensUdu  l;  hat  auch  lucht  medicinirt,  hikI  über* 
bftupt  keine  ärztliche  Hmlfe  in  Anspruch  genomuien.** 

fiiae  am  22.  iatraar  1867  Tom  Arate  vorgenommene 
DnleMctaig  ergab  fblgendeü  BeAmd:  < 

„Seil  Neujahr  Hh  eie  an  häufigen ,  sehleimifen  Bnreh* 
ßüen  (10 — 12  Mal  lüglicb),  wodurch  sie  enlsetzHch  abma- 
gerte, obgleich  sie  sich  eines  guten  Appetits  erfreute.  Ih^ 
foaaere  Untersnchmig  Uael  die  eingekapselte  Praehl  ale  «ine 
harte,  steNeimeise  höckeri|e  Geschwulst  von  der  Grösse  eine» 
vierteljShrigen  Kindskopfes  erkennen ,  welche  die  linke  Seite 
des  Leibes  einnimmt  und  fjist  unheweglicli  ist.  Die  rechte 
Leibesbälfte  enihäk  die  lolestina.  Bei  der  inneren  Unteiv 
mehuüg  füllt  man  die  ganse  obere  üeckenaperlnr  mit  eiotr 
festen  karten  unbewegKehen  Nasse  assgefONt  Nnr  mwhr 
rechts  gegen  den  horizontalen  Scham beinast  hingedrängt,  ge- 
wissermaasseii  eingezwängt,  liegt  die  Portio  vaginalis.  Sie 
ist  stark  geschwunden ,  fast  rudimentär.  Der  Muttermond  ist 
gesehWssen,  seine  Eippen  atrophisch.  Von  der  Untersuchung 
per  rectmn  OMBSste  wegen  der  Schmersbaftigkeit  dessslbett 
abgestanden  werden;  den  1.  Febr.  1867  um  der  Tod  ein. 


Sectionsbefund. 


Nach  Eröffhung  der  DRnchbOhle  zeigte  sich  dem  seciren> 
den  Arzte  (Dr.  Thomsen)  ein  dem  schwangeren  Uterus  ähn- 
licher otoider  Tumor,  der  durch  zahlreiche  Adhäsionen  mit 
tet-oihgebeode»  HieüsPi  besonders  fest  mit  dem  Motte  vor* 
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waciisea  war«  und  welchem  reciiier&eits  der  Ulerus  ia  aii^ 
nibecad  oormalein  Zuatande  anlag.   Der  ülaraa  wurde ,  ivie  « 
aiMh  achon  bei  LebieUea  der  Sehwaiigeiviir  gegen  den  hori*» 

zontalen  Schambeinast  der  rechten  Seite  angeprrast ,  zwiscbea 
diesem  und  dem  Fruclitsacke  iörmlich  ein^ezwäugl  gefunden. 
^  Herr  Dr.  ThavM^  löste  seitf  aorgtältig  den  Fruoftiiaaek 
mii  Adneiia  aua  aeinen  Verbindungen  beraiis,  und  balte  di* 
GAte^  dea  PrSpanU  der  geburtahülAicben  KMoik  tn  Kiel,  an 
der  ich  damals  Assistent  war,  zu  übersenden. 

Da  Herr  Pi*of.  Litzmauu  für  spätere  Denioustrationen 
daa  Prftparal  in  aeiaen  uraprüliglichea  Zitttande  aufzubewab» 
M*  wtewbie,  ao  imiaate  ieb  von  einer  genaueren  Prftpara«> 
tion  und  eiogebenderen  Unterauehung  deiaetben  abaebe». 
Selbst  eine  Hci  .uisiiahme  des  l  uLu»  b*^liufs  genauerer  Erlui  - 
acbung  der  Üescttailenheit  der  Innenfläche  des  Sackes,  insbe- 
aondeie  dea  Sitzes  der  Placenta,  war  mir  uicbi  gestattet, 
weil  dies  nolbwendig  einen  ZerCaU  dea  stark  macerirteo  F(^tua 
in  Trflmmer  zur  Folge  gehabt  hätte.  —  Es  ist  mir  daher 
nur  niögUch,  über  die  Beschaüt^iiheii  des  Präparats  Nächste- 
hendea  autattlbeileü ,  welchem  icli  noch  zur  Eigänzung  und 
heaaeren  Veranaehaulicbung  eine  Thfelzeichnung  beilttge. 

Der  abnorme  Fruchtballer  iat  ron  der  Ceatalt  und  Grösse 
eines  im  sechsten  Monate  schwangeren  Uterus.  Sein  Längs- 
durchmesser  beliagl  20  (ihn.,  sein  Quenhirchines^er  15  Ctm., 
Dial&endurclimesser  (vou  voru  nach  hinteu)  9^/«  Ctm.  Er  ist 
mü  reiallv  glattem  Peritonftum  belüeidett  an  wiekbem  die 
bei  der  flection  durchtrennten,  zabhreichen  Adhäsionen  als 
kleinere  oder  grössere  iiauUge  Furlsätze  leicht  zu  erkennen 
suid.  An  der  vorderen  Fläche  nach  unten  liegt  auf  ihm  die 
Uaaef  welcbe  man  mittels  einer  in  die  Urethra,  die  in  dem 
Ilurebacbnitte  der  forderen  Scbeidenwand  unaebwer  aufgo* 
fttflden  wird,  eingeftthrten  Sende  als  sokbe  ebenMIa  ieiefal 
nachweisen  k.iini.  Et^vas  seiilicli  iiiich  rechts  von  der  Blase 
gewahrt  man  den  Uterus,  welcher  nicht  unerheblich  vergrös- 
aertt  namentlich  in  der  Längenausdebnung,  und  gleicher- 
maaaaen  in  seinen  Wandungen  f erdickt  eraobeint.  Senie  Linge 
wurde  zu  IIY2  Ctm.,  seine  grösste  Breite  (am  Fundus)  zu 
5  Ctm.,  am  Körper  zu  ttiu. ,  am  Cervix  zu  2Vi2  Ctm. 
gefondtn.   fiiiu  Otcke  seiner  Wandungen  betltgi  im  Fundna 
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l'/4  Ctni.»  im  Körper  1  Ctm.  Ausserdeiu  ISsst  der  Uterus 
I  eine  aiiff»Ueode  G«»laiuJl»w«i4stMing  eiktnnen,  welch«  cjunch 
Angflpuesstwerdeii  gegen  de»  recblaii  SchWBbeiiiiwt  her- 
vorgerufen 'wurde.  Man  siebt  nSniJleh  (wie  dies  aneh  eof  der 
Zeichnung  (Ä)  dargestellt  ist)  über  den  Körper  des  Uterus 
etwa^  schräg  von  oben  rechts  iiacii  uutea  liuka  einen 
fieoben,  chwa  daumenbreileB  Snicus  Teriaufen,  welcher  der* 
janigen  Stolle  entapridit,  mit  wekhei*  der  Uterus  dem  rechten 
Schaabeinaete  anlag.  Die  Portio  vaginalis  ist  schwach  eut- 
'  wickelt,  atrophisch«  die.  Labien  des  Multeriiuiudes  von  glei- 
cher, geringer  Dklce»  das  Oriticium  uteri  eiLterp.  von  annär 
hamd  rander  Form  und  leicht  geöffnet  Die  .hintern  Ulerice 
wnd  ist  nur  durch  lockeres  Zellgewebe  nüt  dem  Saeke 
verbunden,  so  dass  sie  sich  durch  den  zwischengeschobenen 
Finger  ziemlich  leicht  von  demselben  abheben  lässt.  Aus 
diesem  Grunde  ist  denn  auch  der  Uterus«  jedoch  qur  in 
gariogeoi  Grude»  anfr  und  abwirte  auf  dem  Saofc»  vereeiiieb* 
bar,  wefobes  Verhalten  der  Tbeile  sobon  an  der  Lebenden 
von  Herrn  Pio{.  Litzmann  erkannt  wurde.  ~  Die  Schleim- 
haut deb  Uterus  scheint,  soweit  ich  dieselbe  durcii  dte 
<ler  vorderen  Wand  desselben  ongelf^  Oeffnnng  nnterstichen 
komte,  normal  zu  seio^  —  Vom  Uterus  abgehend  und  schrSg 
Qacfa  linke  und  etwas  nach  oben  verlaufend  erkennt  man  in 
der  Wandung  des  Sackes  die  liijkc  I  uba  FaJlop.  als  eine 
erhabene  Leiste.  Vom  Lig.  uteri  laluni  sinistr.,  aowie  vom 
OvariuiB  sinistr«  habe  .icb  durc^  blosse  Besicbtignng,  und  Be«- 
teitung  Nichte  enidecken  können,  so  dass  anaunehmen  ist, 
«rsleres  sei  mit  der  Wandung  des  Sackes  mehr  oder  weniger 
vollständig  verschuioken ,  während  das  letztere  durch  den 
laagdauernden  Ümck  eher  atropbirt  oder  gänzlich  geschwun«-. 
dan  sein  mag.  —  Rechterseits  hingegen  ist  das  Ug.  iatuH) 
erkennbar,  und  in  diesem  ebenfaUs  die  rechte  Tuba,  welche 
frei  und  unverwachsen  uiit  dem  abnormen  Fruchihaiuji  zwi- 
schen die  Blatter  des  Lig.  latum  nach  vorn  sich  hinein- 
»cbiebl,  so  dass  das  Fimhrienende  erst  nach  Hervorziehen 
dmaelfaen  aiehlbar  wird«  Ancb  das  Ovarium  ist  an  dieser 
Seite  vorhanden.  Femer  findet  man  rechts  den  Procesa» 
vermiformis  mit  dem  Coecnni  an  den  Fruchtsack  angeldthcl? 
Bad  jn-  Richer  Weise  hangen  an  der  obfsren»  sowie  an  der. 
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^aü2eii  hirileren  Fläche  des  Sackes  grössere  und  kleinere  Ab- 
sebnitle  tlietls  des  Dönn-,  theils  des  IHekdaniis  deoftseliMsnr  % 
an.  An  der  hiatmii  Ftftcke  trüll  man  naeb  untoo  audir 
AMb  iineii  grassen  Thell  des  Rectum  mit  der  AflerMMii^ 
an.  Geht  man  dnrch  die  letztere  mit  dem  Finger  ein,  so 
föbh  man  alsbald  die  mit  ihren  Ecken  und  Kanten  in  das 
Rectum  perforirten  naeklen  SehädeMBiiooben  des  FMas;  Ob 
dleae  PeifmtioD  acbon  bei  Lebieiteo  der  Bebwavgeren  «dar 
ent  poflt  moHem  entatviden,  ist  migewiaa.  Jedoelt  «Mbl* 
ich  nach  einzelnen  Erscheinimgen  kuiz  vor  dem  Tode,  na-  ' 
mentlich  nach  der  grossen  Empfindlichkeit  des  Alterä ,  welche 
die  UtitersuebuDg  binderte,  «aob  den  bäufigea,  auUeinigeii 
Diarrboen,  aonvfie  meb  dem  peDatrarteD,  biHUD  lu  tSgende* 
€eatMike  des  Präparates  das  Erstere  für  wahrscheinlich  halten. 

iNaeit  Wiedereröffnung  des  vom  Arzte  im  Fruchtsacke 
afigelegteii  Scboittes  (linkerseits  voa  obeo  naeb  unten)  kam 
en  maoenrtar  weiblicher  Fötns  tum  Voncben.'  Die  l>age 
desselbeit  iet  aus  der  beigefßgteii  Zeiobaung  niebt  ecb«Mr 
zu  erkennen.  Den  lieisLeti  Theil  bilden  die  losen,  nackten, 
ubereiuandergescbobenen  Schädeiknuchen ,  während  zuoberst 
der  Sieias  mit  AfterAffnaiig  und  Scbamapalte  deutlich  erkenn» 
bar  iat.  Die  letsteren,  sowie  die  an  den  SehädetkaoebeD 
wabrgenommene  eine  Orbita  sind  gleicbwie  die  ExtremilICen 
mehr  nach  vorn  und  etwas  nach  links,  der  liurken  nach 
hinten  und  etwas  rechts  gekehrt.  Einzelne  Phalangen  der 
Hände  wie  der  Fösse,  cmd  einadne  Metaearpalkneehen  ballet 
entweder  scbon  ToMändig  sich  geldat,  oder  Idatien  sieb  bei' 
der  geringsten  BerAbrong,  w8hrend  die  linke  Pibtlbi  mit  ib«- 
rem  unteren  Ende  bereits  die  Weichlheile  perturnl  Ijatte. 
Die  Maceration  ist  demnach  schon  sehr  weit  vorgeschritten, 
und  in  nicbt  langer  Zeit  w6re  woM  ein  volistaMNger  Zerlril' 
der  Weicbtbeile  des  Pdlns  in  fMritoa,  Ibnwandlnng  des  lett*- 
teren  in  Jauche  mit  consecutiver  Ausstossung  dem  jetzigen 
Zustande  gefolgt,  falls  das  Leben  der  Mutter  länger  hätte 
erhalten  werden  können.  —  Die  Placenta  koonle,  wie  gesagt, 
wegen  der  ZerbreeMichkeit  des  Fdtus,  die  Jede  atlrkere  B»* 
rübnmg  <fes8e1ben  rerbot,  rnebl  att%efiinden  werden.  Die 
NabelschtiiM  war  zerpisji4»n.  Die  ImieinvaiHl  <i<  s  Sackes  ist, 
soweit  sie  der  üntersucbnog  zugängiicii  war,  mit  eia^r  giat»- 
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t3i,  serösen  Häuten  äbniicbmi  Auskleidung   versehen.  — 
t  0ie  Oberfl&ebft  des  Fölm  cfftobeipt  nmk,  wie  müi  fiBinen« 
graugelbUdien  Sand-  oder  Grieektoioiiett  beslreiit 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ans  dem  Steisse 
des  Fötus  bis  zu  ^/^  Iieie  genammeoen  iScLuüUes  ergab 
äigenden  Befund: 

Die  normale  Straclur  der  Haut  iai  noch  dentlich  sa  er- 
kennen. Im  Panniculus  adiposus  finden  eich  theils  PetUellen, 
theils,  und  zwar  in  überaus  reichlicheni  Maasse,  Margarin- 
kr)Slalle.  In  der  tiefsten  Schiebt  des  Schnittes  erkennt  man 
deudich  quergealreifte  MaskeifiRaem,  weiebe  jedoch  Ihnhcb 
denen  durch  Chromaäure  erhärteten,  anm  Theil  von  einander 
getrennt  eraeheinen. 

Die  Grosse  einzelner  Metacar[)alknochen  des  FoUis  wind»? 

der  Grösse  dpr  piitsprectieiiden  Knochen  eines  ausgetrageneu 

eher  ▼erhältniaamiaeig  kkuien  Mindea  gleich  gefunden. 
* 

Erklärung  der  Tafel. 
Fig.  A. 

,  a)  Anus. 

b)  Innere  Wand  der  Sclieide. 

c)  DunehacbnüleoB  llreihra. 
4)  filaae. 

*   e)  Oa  ulen. 

ij  l  Lerubhuhle  und  hintere  Wand..  * 

g)  Fuudua  uteri.  * 
b)  Mcufl  im  Folge  Druckes  gegen  den  Sshambeiniat. 

i)  Ug.  ttler.  laL  dastr. 

h)  Tob.  FaUof^.  aiaialr. 

i)  l.üe(  um. 

m)  Andere  Darmabscbuitte. 
n)  üeniloaialadhaaianen. 

Fig.  ß. 

a)  Schadelknochen. 

b)  Rechte  Band. 

c)  Linker  Vorderarm  mit  der  Hand. 

d^  Linker  Unlerscbenkel,  aus  welchem  die  Fibula  frei 
berrorragt* 
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c)  Linker  Fuss,  ein  wenig  vorgfzojren. 

f)  Bechter  Fuss,  mit  VernisL  cas.  bedeckt. 

g)  Reohlier  UntmobeDkel. 

h)  Natas. 

w)  Innere  Oberfläche  des  Sackes. 


X. 

I 

Ein  Fall  von  Grayiditas  tnbo-uteiiiuu 

YOD 

■ 

Dr.      Poi^pel  iu  München. 
Uii  8  Abbiia.  (Taf.  1.) 

♦ 

Bei  der  Seltenheit  der  FiUe  tod  inter8titieU«r  Tabar- 
•chwaiigerachaft  ist  die  Verdfleatlkhung  etiler  «iMcMägigen 

Beuhacbtung  schon  an  sich  gerechtfertigt.  Zudem  ist  in 
neuerer  Zeit  diesem  Gegenstände  von  awei  Autoren  einge- 
hendere Berücksichtigung  gescbeiikt,  und  sind  über  deuülbeii, 
weon  auch  nicht  neue  Gesichtspunkte^  doch  ^nkensweithe 
Ergdnzungen  aurgestellt  worden«  tiBch  ßftaiH  deia  FaÜle^) 
scheint  es,  dass  die  i]!)ei'liaiipt  sehr  j^erinj^e  Anzahl  vuu  Beob- 
achtungen dieser  Art  der  Exlrauteiinschwungerschafl  noch 
bedeutend  eingeschränkt  werden  muss.  Becker  ^)  hat  in 
seiner  umfassenden  Statistik  über  ^Sohmigf rsdmft  ausaerhalh 
der  GebSrmulierhöhle  26  Piile  ?on  interslitielltr  Schwanger- 
schai't  zusaninienstellen  können. 

FaüU  bat  23  eimi  genauen  Kritik  unterworfeUt  und 
glaubt  nur  17  unxweifeUiad  gelten  lassen  zu  kdnnen*  £s 
hätte  dann  die  interstitielle  Schwangerschaft  ein  ähnliches 


-1)  Baart  de  la  FailU:  jr.  Verhandeliog  over  grmvidiUe 
tabo-iterioa.   Groniogen  1867. 

8)  Beiträge  sur  Lehre  von  der  Sehwofigertehaft  attSMrluUb 
dar  Gab&rniQtterhdhIe,  Marbnrgar  Prograoim  1858. 
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Miicksal  erMren,  wie  die  eigentliche  TiibenMihwaiigerscbafl, 

dir  <lurcli  die  exacten  llnlersiirhnn*^pii  und  Quollenstudien 
Kussmaurs^)  ebenfalls  bedeutend  reducirt  worden  ist,  indem 
genannter  Autor  sieben  Fälle  von  angeblicher  Eilciterschwan- 
gerscbafl  mit  Sicherfiek  auf  Schwangerechaft  in  einem  Neben- 
home  des  Uteras  «nröekfubrte.  Daes  fAr  diese  Fälle  das 
VerhalliMi  dos  nitulon  Mutterbandes  entscheidend  ist,  indem 
dieses  bei  i ubenschwangerscbatt  nach  innen,  bei  Schwanger- 
sebalt  in  einem  radimentliren  Uterashorne  nach  aussen  v<on 
dem  «boormen  Fhicht^ack  entspringt,  ist  hinlänglich  bekannt. 
Für  die  (Jnterselieidnng  einer  interstitiellen  Sdtwangerschaft 
von  einer  in  einpiii  Nrlx  iihni  mp  des  lltei  iis  kaini  dic^ps  Ver- 
hallen des  Ligann-nluni  roiinuluiu  nicht  mehr  massgebend 
sein ,  da  ja  dasselbe  in  beiden  FäUen  nach  aussen  vom  Fruobt- 
behäller  seinen  ürsprang  nimmt  Worauf  die  Unterscheidung 
dieser  beiden  Ahnornutäten  beruhe,  soll  Sfiäter  näher  be- 
s(inH  iien  werden ,  wo  dann  atiefi  der  von  B,  Schnitze^) 
veröirentüchiun  Arbeit  li^rwälmung  geschebeu  wird.  Zunächst 
mdgen  nur  kuns  die  Gründe  angeführt  werden,  die  BmaH 
de  2citFae22e  bestnnmten,  die  Anzahl  der  beglaubigten  FStte 
von  inlerslitjeller  Schwan^^rrschaft  zu  redneiren.  Kiniiial 
konnte  er  die  Verwechselung  mit  einer  Schwangerschaft  in 
einem  Nebenhorne  des  Uterus'  nachweisen  [Fall  von  Mauri- 
e«m^)].  £in  Fall  (von  Pettuna)  lässl  keine  unzweifelbafle 
Deulnng  xu.  Es  wird  erzählt,  dass  man  ein  ausgetragenes 
huid  ohne  Ihilleu  und  Fruchtsack  in  der  Haut  Idiohlc  gefun- 
den habe,  der  NabelsUang  sei  in  der  Flntfernung  von  einena 
Mle  vom  Ülerus  in  den  Eileiter  und  durch  diesen  in  die 
UterusbMIe  getreten,  in  der  die  PlaNmIa  angelieftet  war. 
*  Seanzoni*)  glaubt  zwar  diesen  und  zwei  ähnliche  Fälle  von 
Hojj  mpisier  inul  Hunter  so  erklären  zu  koinn  ii ,  dass  man 
es  liief  mit  einer  ursprünglichen  Tubenschwangerschail  zu 

1)  Von  dem  Mangel,  fJer  Verkümmerung  und  Verdoppelung 
der  Gubuniäuttor  etc.    WürBl>urg  1859. 

2)  SchuUze^  Eine  Musg-etrupene  i  ubo-Utcrin-Schwaugerschaft. 
Würaburg^er  medizin.  Zeitschrift.  III.  Ltd.  IHfi.'t. 

3)  Dieser  Fall  scheint  Kussmaul  ent^iuigen  zn  sein. 

4)  Lehrbach  der  Geburtshilfe.  II.  Bd.  S.  1^2.   Wien  18ß7, 
UuatttoHolir.  f.  GeburUk.  1868.  Bd.  XXXI.,  Hft.  2.  n.  3.  14 
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tbun  hatte,  wo  der  Fötus  erst  spüter  durch  Zerreissaog  der 
Wände  des  Eileiters  in  die  Bauehhöhie  getreten  war,  wib* 

rend  sich  die  PlaceiiLa  vuii  der  Höhle  des  Kileiters  aus  t^egen 
und  in  das  Lltennalcaviini  entwickelt  hatte.  Wenn  nun  auch 
nach  der  interessanten  Beobachtung  von  SchulUe ein  sol- 
ches Hineinwachsen  der  Placenta  und  des  ganzen  Eies  in  die 
Uterushdhle  bei  ursprünglicher  interstitieller  Schwangerschaft 
erwiesen  zu  sein  scheint,  so  gilt  dies  aber  doch  blos  fSr 
solche  Fälle,  wo  das  Ei  ganz  zunächst  der  uterineu  Tuben- 
Okundung  sich  festsetzte,  und  hei  seinem*  Wachsthum  den 
Widerstand,  den  diese  Tubenmfindung  ihm  anfangs  dargebo- 
ten haben  mochte ,  überwand ,  und  so  in  die  Uterushfible  ge- 
langte. Da  jedücli  in  dem  Falle  von  Patnna  ausdrücklich 
angeführt  wird,  dass  die  Oeffnung  der  Tuba,  durch  die  der 
r^abelstrang  trat,  einen  Zoll  weit  vom  Uterus  entfernt  lag, 
so  hat  auf  keinen  Fall  der  Abschnitt  der  Tuba,  der  durch 
die  Substanz  des  Uterus  verlauft,  mit  dem  ursprünglichen 
Orte  der  Anheftung  des  Eies  etwas  zu  thun.  Ein  hicheres 
Ürlheii  über  diesen  Fall  dürfte  kaum  möglich  sein,  doch 
muas  ich ,  um  nicht  zu  weit  abzuschweifen ,  des  Nilherea  auf 
die  Betrachtungen  verweisen,  die  BaaiH  de  la  FaUU  Abtt* 
'die  möghchen  Erklärungsweisen  anstellt. 

Zwei  writere  Fälle  von  Laugier ,  die  an  den  Lebenden 
beobachtet  wurden,  beruhen  sidier  auf  einer  Verwechselung 
mit  Strictura  uteri.  Der  schon  vorhin  erwSbnte  Fall  von 
HoffmeiHer  muss  aus  denselben  Gründen  wie  der  von  Pof 
tuna  für  zweifelhaft  erklärt  werden. 

Aus  diesen  kurzen  der  Baart  de  la  FaUle'adißa 
Schritt  entnommen«!  Notizen  geht  allerdings  hervor,  daaa 
die  Zahl  der  unzweifelhaften  Fälle  von  interstitieller  Schwan- 
gerschaft eine  sehr  geringe  ist.  Rechnet  man  zu  den  von 
Baart  de  la  Faiüe  lür  echt  geij.iU*  uen  17  nocij  ilen  Fall 
yonJunge'^)^  von  Schnitze,  den  Baart  de  la  Faüle  über- 
sehen hat,  und  jetzt  den  meinigen,  so  wSren  vor  der  Hand 
einige  20  constettrte  Fälle  bekannt. 

Was  mm  diesen  Fall  betrillt,  so  verdanke  ich  das  Prä- 


1)  L«brbaeh  der  Oebvrtahilf«  IL  Bd.  8.  18S.   Wten  1867. 
8)  HooaUiehrift  ftir  G«bnrtalniiide  1806.  XZVI.  S.  S41. 
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pmt,  weiches  jetzt  der  Saminliing  im  hiesigen  Gebdriiaiise 
merieibt  ist,  der  Güte  meines  Collegen,  Herrn  Dr.  Oeltf, 

der  lim  aucii  loJgende  ISotizeu  über  die  Anaiuuese  des  Falles 
fflilüieilte. 

Anna  Ä,^  UafenmeistersfiraUt  29  Jahre  alt,  hat  smn 
cnlen  Male  Anfangs  September  1865,  das  zweite  Mal  am 

22.  September  186G,  beide  Male  ausgetragene  Icl^iude  Kin- 
der geboren.  L>as  zweite  tünd  stillte  sie.  Am  1.  Mai  1867 
isU  die  Periode  sich  wieder  gezeigt  haben.  Am  20,  Juni 
1867  erkrankte  sie,  nachdem  sie  seit  dein  letzten  Wochen- 
bette imaier  gesund  gewesen  war  und  keine  Kenntniss  ihrer 
jetzigen  Schwangerschaft  hatte,  Abends  10  Uhr  an  heftigen 
Lmbschmerzen.  Nachts  2  Uhr  fand  Heir  Dr.  OeM  den  Leih 
Mf  Druck  schmerzliaft,  bei  der  Vaginaluntersucliung  den 
Uterus  vergrüssert  und  geringen  Abgang  von  Ulut,  so  dass 
fr  an  heginoenden  Abortus  dachte.  Morgens  6  Uhr  war  der 
Leib  schon  sehr  hoch  aufgetrieben,  es  war  deutliche  FIuc- 
tuatiun  zu  fühlen,  und  es  war  die  aculeste  Anämie  und 
grosser  Collaps  eingetreten,  obgleich  der  Bhitaiigang  per 
nginam  sich  nicht  vennehrt  hatte.  Mittags  1  Uhr,  15  Stun* 
itn  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung,  trat  der  Tod  ein, 
ohne  dass  man  eine  andere  ais  die  Diagnose  einer  acuten 
psrforativen  Peritonitis  mit  innerer  Blutung  hätte  stellen 
kirnen. 

Bei  der  Seclion  fand  man  in  der  Ranchhöhle  viel  freies 
flüs&iges  Blut  und  die  luiregelmassig  getürmte  vcrgrösstn  ic  Ge* 
birmntter,  die  mit  grosser  Eile  entfernt  und  auf  die  Seite 
gescbafll  werden  musste,  da  der  Mann  der  Verstorbenen 

anwesend  war. 

Dieses  so  gewoimene  Präparat  zeigt  folgende  Eigen- 
tümlichkeiten: Der  Uterus  misst  vom  Fundus  bis  zum 
Muttermunde  18  €tm.,  in  seiner  grössten  Breite  von  einer 
Tubeninsertion  zur  anderen  13  Ctm.  Die  rechte  Seite  des 
Fundus  ist  um  em  Bedeutendes  stärker  vorgewölbt ,  und«  zeigt 
>Q  der  oberen  hinteren  Pläche  zwei  unregelmftssig  geformte 
Risssleilen;  die  eine  misst  G  ('.im.  in  der  grössten  Länge, 
uudiässt  iheils  Placentargevvebe,  theds  Eihäute,  durch  welche 
Ueine  Kindestheile  sichtbar  sind,  zu  Tage  treten.  Die  andere, 
1  CtflB.  davon  entfernte  und  ganz  an  der  hmteren  Fläche  des 

■ 
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iJtnnis^jindes  ^plogpiic  RIsssHIp  hat  etwa  die  Grösse  eines 
Grusclieiis  mit  uuregclinassig  gezackti'ii  itäiuit>rn,  und  durcb 
dieselbe  ist  eine  welscknassgrosse  Partie  der  Piaceola  pro- 
labirt   Der  rechte  Eileiter  ist  11  Ctm.  lang,  und  insenrt  ^ 
sich  etwas  höher  am  Kfirper  des  Uterus  als  die  linke  14  Ctm. 
lange  Tiiba,  an  welcher  Stoll«'  beiderseits  die  runden  MiiUer- 
bänder  als  kurze  Rudimente  erkennbar  sind.    Tihk  Ii  einen 
Längsschnitt  durch  die  vordere  Fläche  der  Gebimiiitter 
werden  zwei  nebeneroander  gelagerte  HahhUume  gefiflhet,  Ton 
denen  der  obere  mehr  nach  rechts  von  der  Mtttelltnie  ah-, 
weicht.    Der  iinlrrp,   mit  rincr  rlicknn  Docidua  Ixkltidt-le, 
II  Ctm.  lange  und  7  Clra.  bnite  Hohhauni  stellt  die  ülft- 
rushöhle  dar.  Die  Wandungen  derselben  haben  eine  Dicke  von 
1  —  2  Centi'm.    Die  obere  Hdhle  ist  durch  eme  nicht  voU- 
standi*^  geschlossene,  mit  einer  für  einen  Finger  durchgän- 
gigen  OelTnung    versehene    bciieidewand   muskulöser  Natur 
von  ihr  getrennt,  und  srliliosst  einen  frisch  abgestorbenen 
männlichen  Fötus  von  20  Ctin.  Länge,  der  sonadi  dem  An- 
finge des  fBnflen  Monati»  der  Schwangerschaft  entspHcfat, 
ein.    Die  8  —  9  Ctm.  in  allen  nnrchmessern  haltende  Höhle 
ist  mit  Eiliiiuten  bekleidet,  unter  denen  sieb  die  Placenta  in 
grossem  und  nicht  genau  begrenztem  Umfange  an  den  Fmcht** 
sack  anheftet.   An  diesem  liegenr  Oheratl  ftvie  Muskelstnila 
zu  Tage,  ohne  von  einer  Schleimhaut  oder  Decidua  begleitet 
zu  sein.    Die  Dicke  des  Fniciitsackes  bctrSgt  in  der  Genend 
der  RissstcHen  kaum  1  Millim. ,  während  er  gegen  abwärts 
zu  einer  Mächtigkeit  von  Vj^  Ctm.  anwächsL    Im  änken 
Ovarium  befindet  sich  ein  1  Ctm.  im  Durchmesser  haltender 
gelber  Körper.    Es  gelingt  weder  an  der  linken  Tuba  eine 
liuiste  in  den  lltenis,  noch  an  der  rechten  eine  solche  in 
den  Frucbtsack  einzuschieben,   wn^  nicht  ausschliesslich  auf 
Rechnung  des  Schmmpfens  durch  Weingeist  geschoben  wer- 
den kann,  denn  auch  am  frischen  Präparate  stless  man  bei- 
derseits mit  einer  dfinnen  sillu  rnen  Sonde  in  einer  gewissen 
Knffernnng  vom  Uterus  auf  eine  nndnrchgängigc  Stelle.  Ge- 
mäss dem  Sitze  der  gelben  Körper  hat  jedenfalls  eine  üeber- 
wanderung  des  Eies  stattgefunden ,  ob  eine  extra-  od«r  intra- 
uterine kann  nicht  entschieden  werden. 

Nach  dieser  Beschreibung  und  der  beigegebeneu  Abbil- 
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duB^  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  anterliegen,  dass  wir  es 

hier  mit  einer  Gra?idilas  iiHerstitialis  oder  tubo- uterina  zu 
tbuD  haben.  Zur  l'iite'rscheiiiiiu^  vuii  niner  Gravidilas  lubaria 
dient,  wie  schon  Laigangs  erwähnt,  als^ganz  sicheres  Merk- 
mal, das  Verhalten  des  runden  Muttererdes,  das  bei  Tu-, 
benscbwangerschaft  nach  innen,  bei  interatilieUer  Schwanger* 
Schaft  nach  aussen  von  dem  abnormen  Fruchlhalter  seinen 
Ursprung  nimmt. 

I)agegen  veranlasst  mich  zu  einem  Zweilei,  ob  man  in 
allen  Fällen  die  Diagnose  einer  interstitiellen  Schwangerschall 
mit  Recht  gestellt  hat,  oder  ob  man  nicht  unter  gewissen 
Voraussetziiügeii  lucli  die  Muglicliktil  einer  Schwangerscliail 
in  einem  rudimenlaren  üteiiisliorne  annehmen  könne,  nicht 
der  oben  erzählte  Fall,  sondern  der  von  Baart  de  la  FßÜU, 
veröffenthehte.  Selbst  8ehidt9e^)  legt  sich  bei  der  Beur- 
tbeüung  seines  Falles,  bei  dem  das  Ei  seine  volle  Reife  in 
der  Uterushöble  erlangt  hatte,  und  im  dem  tnan  nur  au  der 
Stelle  der  Insertion  der  rechten  Tuba  in  dem  Uterus  eiue 
Rissstelie  fand,  die  Frage  Tor,  ob  nicht  die  Annahme  einer 
ursprünglichen  einseitigen  Bildungshemmung  des  Uterus  an- 
genommen werden  könne,  was  er  allerdings  wegen  der  voll- 
kommen SMiiiii'ilrisL'iicn  Jn^eiUoii  der  Tuben  und  der  runden 
Mütterbäüder,  hd  Abwedenlicit  jeder  Atulmiung  von  Ursprung- 
hchem  Septum  oder  zweihöruiger  Bildung  des  Uterus  >  bei 
der  an  allen  Stellen  des  Uterus  vollkommen  symmetrisch  in 
der  Piächcnausdelinung  und  in  der  Dicke  zu  Stande  gekom- 
menen Hypertrophie  tler  Wand  —  mit  einziger  Ausnahme 
einer  ringförmigen  Lücke,  in  der  der  Riss  stattfand  —  auf 
das  Bestimmteste  auszuschliessen  im  Stande  war. 

Nebenbei  bemerkt  scheint  mir  aber  der  Sehukze*scbe 
Fall  doch  noch  eine  andere,  alhidings  nur  hypoilictische 
Auflassung  zuzulassen.  Zu  dieser  Vermuthung  werde  ich  ver- 
anlasst durch  eine  Stelle  bei  Kuß9maul^).  die  wörtlich  lautet: 

» 

«iOb  die  £ntwickelung  der  Gebämmtler  auch  in  der  Art  beein* 
Iräcbtigt  werden  könne,  dass  bei  sonst  normaler  Bildung 

einzig  und  allein  ihre  Wand  da  oder  dort,  z.  B,  am  Grunde 


1)  1.  e. 
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oder  dem  Halse,  sa  dfinn  und  za  arm  an  Huskelinasse  bleibe, 

diese  praktisch  äusserst  wichtige  Frage  hin  icli  nicht  im 
Staude  zu  lösen.    Bei  meinen  Nachlorscliungen  sliess  ich 


fiildungsfehlers  ia  gend^etider  Weise  sicher  steUte.  Es  wer*- 
den  freilich  zahh*eiche  Fälle  erzählt,  wo  bei  Erst-  und  Mehr- 

geschwängerten  während  des  Verlaulc^  der  Schwangerschalt 
oder  unter  der  rechlzeiUgeu  Geburl  die  Gebärmutter  zep^iss 
und  die  Leiclienöffnung  eine  Verdünnung  der  Gebärmutter  in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  rings  um  die  Rissstelle 
bis  zur  Dicke  von  Schreibpapier  ergab ,  ohne  dass  man  diese 
Verdünnung  vorausgegangener  Entzündung  und  Ei  wtMchung, 
Narhenbildung ,  äusserem  Druck  u.  dergl.  zuschreiben  konnte/* 
Die  Möglichkeit  solcher  partieller  zurückbleibender  £ntwicke- 
Jung  der  Uteruswandung  zugegeben,  liesse  sich  der  SchuUse*^ 
sehe  Fall  allerdings  auch  darauf  zurückführen,  und  ich  werde 
zum  Schlüsse  meiner  BelracijUing  noch  einmal  darauf  zu- 
rückkommen, dass  eine  Angabe  im  Sectionsbefunde  auch  für 
diese  Auffassung  zu  sprechen  scheinL 

Vor  der  Hand  kehre  ich  zu  dem  Baart  de  la  FatUt*^ 
sehen  Falle  zurück,  der  mir  Zweifel  erregte,  ob  nicljL  uflers 
iiilersütielie  und  Schwangerschall  in  einem  rudimenlären  Ute- 
rusiiome  schwer  zu  unterscheiden  seien.  Nach  Baart  de 
la  Fttttte  ist  der  charakteristische  Unterschied  zwischen  bei- 
den der,  dass  bei  Schwangerschaft  in  einem  Nebenhome  ein 
mehr  minder  langes,  entweder  mit  einem  Verbindungsgauge 
versehenes  oder  auch  iujpertorirles,  stieifarmiges ,  oder  mit 
breiter  Basis  beide  Uterusbälften  ?erbindeodes  muskulöses 
Zwischenstück  zwischen  Uterus  und  Nebenhorn  besteht,  wah- 
rend bei  inUrsiiiieller  Schwangerschaft  höchstens  eine  mem- 
branarlige,  mit  einer  mehr  minder  grossen  Ciommunikatiuns- 
öfTmmg,  der  ursprünghchen  uterinen  Tubenmünduog ,  versehene 
Scheidewand  zwischen  Uterus  und  Fruchtsack  vorhanden  ist. 

Nun  ist  es  aber  doch  etwas  sehr  Missüclies ,  wenn  man 
zwei  so  ganz  verschieden  abnorme  Znstäntle  nnr  durch  einen 
gradweisen  Unterschied  von  einander  trennen  kann.  In  den 
meisten  Fällen  allerdings  wird  kaum  ein  Zweifel  bestehen,  da 
in  der  Regel  bei  einem  geschwängerten  Nebenhoriie  der  beide 
Uterushälften  Iremiende  Stiel  oder  Stumpf  so  entwicMt  ist, 


weklie  die  Existenz  dieses 
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da88  auch  schon  äusserlich  eine  ToUkommeue  Trennung  des 
ülenift  and  seines  Nebenhornes  m  Stande  kommt,  wie  z.  B, 
die  Abbildungen  bei  Kutmaul  S.  127  und  141  deutlich 
bewäsen.   Wenn  man  dagegen  die  Abbildung  bei  Bdart  de 

la  Fäiüe  vergleicht,  so  kann  man  wiilklicli  keinen  uisent- 
licben,  sondern  nur  graduellen  Unterschied  statuiren,  denn 
auch  hier  iai  der  Fnichtaack  allerdings  sehr  breitstielig  auf* 
sitzend  und  mit  einem,  wenn  auch  kurzen  Verbindungstück, 
das  einen  kurzen  Kanal  besitzt,  mit  dem  Uterus  verbunden. 
Es  fragt  ^icli  dalier,  ob  niclit  ein  Meikuicil  aufzufinden  wäre, 
das  eine  unzweifelhafte  Unterscheidung  beider  Abnoriuitälea 
znliesse.  Dieses  Merkmal  muss  meiner  Ansicht  nach  in  der 
Decidnabildung  gesucht  werden.  Es  ist  auffallend,  dass  in 
fast  allen  Fäliüii,  die  ich  nachseficu  konnte,  wo  Schwanger- 
schaft in  einem  rudimentären  iNei)enhorue  gefunden  wurde, 
ziemlich  regelmässig  der  Deciduabüdung  im  nicht  geschwän- 
gerten Uterus  Erwähnung  gethan  wird,  dagegen  von  dem 
Verhalten  der  Uterusschteimhaut  im  befruchteten  Nebenhome 
nichts  mitgetheilt  wird,  vielleicht  weil  es  sclhstverstandüch 
ist,  dass  io  demselben  sich  ebenfalls  Decidua  bildet.  Dies 
nimmt  wenigstens  auchiTZo^^)  an,  wenn  er  sagt,  dass  sich  • 
wifarend  der  Schwangerschaft  in  dem  einen  Home  in  den 
meisten  ,  wenn  nicht  in  allen  Fällen  die  Schleimhaut  des  an- 
deren tlienlalls  zu  einer  Dccidna  entwickelt.  Bei  Tuben- 
schwangerschaft hingegen,  gleichgnltig  ob  lubaria  oder  tubo- 
olerina,  muss  das  Verhältntss  der  Tubenschleimhaut  zum  £i 
ein  anderes  sein.  Bei  Sertmani*)  ist  allerdings  zu  lesen: 
Der  Eileiter  zeigt,  so  wie  der  Uterus,  eine  oft  ziemlich  dicke, 
während  jeder  Schwangerschaft  hypertrophirende  Muskclscliicht 
und  seine  innere  mit  zahlreichen  Drüsen  versehene  • 
Schleimbaut  ist  zur  Bildung  der  Decidua  ebenso 
geeignet ,  wie  jene  des  Uterus.  Ond  Hennig  ^)  beschreibt 
nnd  iliustrirt  zahlreiche  schlauch-  und  traubenförmige  Drusen 


1)  Pathologische  Auatomie  der  weibl.  Sexualorgano.  8.  81. 

Wien  lb64. 

2)  Lehrbuch.  Bd.  II.  8.  131.  Wien  1867. 

3)  Der  Katarrh  der  inneran  weibliobea  Gesohleob titheile. 
Uipsig  1868. 
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der  TubenscUeiiiibMiL   ledocsb  nnd  Hennig\  Bwbaebtun^ 

iiiihls  weniger  als  bestäügl  uoiiieu,  cIdihi  Lu^c/i^'a ')  äussert 
sicli  darüber :  «,Die  niedersten  Fältchen  (der  Schleiuihaui) 
erscheinen  auf  Ouerdurcliscbuitieu  der  Xiüia  wie  ijcluwia' 
Zdttdiep,  welche  hfer  und  dort  Zwischenräiinie  begrenxen^ 
die  an  solchen  Präparaten  eine  gewiase  AebnliohiBeii'  mit  ei««-, 
laclien  Drüseuscliläucheii  lidti*  n  und  ( IJennig  ohne  Zweifel 
verleiteten,  soldi«'  der  Scliiüuitiiaul  wirklieb  zuzuBchrcibiiii/' 
Und  Köüikm''^)  hescbreibi  die  Scbieiinhant  der  T^dia  „als 
eine  diUine  weiHeröthliche  weiche  Lage,  die  durch  okie  ge- 
ringe Menge  subniukösen  Gewebes  mit  der  Nu8k«lhaut  sieb 
vciLiiidtt,  keiiiH  UrfL^on  und  Zoltfii ,  wühl  ahn-  einige  Län- 
geralten zeigt  (Bowmann  und  Hennig  besclueibeu  ilrüseu 
der  Tuba,  die  ich  noch  nicht  gesehen).''  Audi  MenU  ^) 
weiss  nichts  ?on  Drüsen,  die  die  Tubeoschleimhattt  besitsen 
sullle.  Jedenfalls  gilt  in  Bezug  auf  die  Tbeilnabni«)  der  Tu- 
benscbleinibaut  bei  Tubenscbwau^erscbatt ,  was  Aioö'^)  dar- 
über, wie  folgt,  äussert: 

„lieber  die  FiKining  des  fiicbens  im  Tubenkaoale  Itel 
sich  vor  der  Hand  nur  so  ?iel  mit  Bestimmtheit  ausspreclien, 
^dass  eine.  cigenlJiche  Detidu.i  rellexa,  wi«'  dieselbe  sich 
im  Uterus  durch  Lcbervvallen  der  Sdileimbautfailen  entwickelt, 
niemals  beobachtet  wh'd,  dass  eine  eigentliche  förwAiebe 
Fiiiruog  des  fiichens  erat  in  späterer  Zeit,  und  zwar  an  dar 
Stelle  der  Plaeenlarinsertion  zu  Stande  kommt.  Die  Zotten* 
bäunicben  des  |iiniKireu  (iliorious  liegen  deshalb  iititaakiliai' 
an  den  Wauduuguu  des  2um  Fruchtsack  sieb  erweiternden 
Tubenkauales  an,  und  wachsen  aum  Theile,  wie  es  scheint, 
in  die  Falten  dei<  wuchernden  Schleimhaut  herem*  Wenn 
sicti  die  von  Hennig  im  Tubenkanalc  gefundenen  Drusen  als 
solche  bestätigen,  su  mögen  dieselben  vielleicht  zu  den  Cbu- 
rionzütten  in  ähnliche  Beziehungen  treten,  wie  die  Ulricular* 
drüsen  in  der  Gebärmutter  aur  Flacenta.   BokUwMk^  er» 

1)  Atifitomie  des  MaDschen.  B^.  II.  Abtb.  II.  Das  Beekeo. 
8.  841.   Tabing«»  1864. 

2)  Haadbneb  der  Geweblehre.  8.  664,  Leipzig  1869. 

3)  Hsndbneb  d*r  Anatomie.  Bd.  II.  S.  466.  Braaaselwelg 

laee. 

4)  1.  c.   S.  624. 
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nütot,  diw  bei  äcr  Tabeiwchwaiigerscbaft  die  TnbensoMeim» 
bam  itt  larteo^  iehr  geflsareieheii  Fttitohen  und  WUoIido 
autwAclMC ,  die  unter  einander  anastomosii'en  und  ein  are^ 

lares  SUatum  constiturrpii .  wekfies  ma  seinen  Kinsenkwnt,'pn 
die  UiM  ioiixolleii  auluimmi;  4«r  Zusauimeniiatig  imtim-  lU,  ho 
lan^e  es  aiobt  n  einer  Pfoeenla  gefcemmen  ist,  sehr  ioae.*^ 
Et  derf  denmaoli  als  sicher  aiigeMmiiien  werden,  dasB 
bei  Tubensctiwangerschafl ,  wt^nii  vteliciclii  auch  eiiii*  Decidua 
Vera,  doch  niemals  eine  reflexa  sich  Lüdet,  und  daraur  wird 
datiii  auch  der  cbanikteriäUscbe  Unterschied  zwischen  dieser* 
und  der  ScbmMigericbait  in  einem  Nebenbome  beruhen* 
Aber  auch  die  tm  einer  Deoidua  hyp^rlrophirte  TubenseMeim* 
haut  seheint  bald  zu  atropliiirn.  eher  als  dies  mit  der 
liiulailigeu  Haut  im  LttTiis  der  P'ali  ist,  denn  iu  ini'niem 
Paik  isi  ren  einem  Sobleiinhaatäbersug  der  Miiskelhaut  der 
Tube  entscbieden  nichts  mehr  vorbanden,  und  die  Cborien- 
zotten  senken  sieb  direct  xmschen  die  Interstiliefi  iter  Mns* 
cularis. 

Dies  Verhalten  der  Decidua  scheint  mir  auch  einen  ge> 
Iroden  Zweifel  an  der  AufTassung  dea  8ch%dUse'6cheu  Falles, 
worauf  ich  schon  frAfier  hinwies,  zu  reditferligen.  Denn 
ausdrücklich  wird  angesehen ,  dass  die  Decidua  auch  jenen 
Theil  der  Uteruswaiidmi^'  an  der  Stelle  der  Tid)eniii>  rtioii 
überzog,  an  der  der  spontane  Itiss  wfdireud  der  Wchenitiä- 
tigkeit  entiiland.  Wenn  diese  Stelle  die  ausgedehnte  Tuben- 
Wandung  war,  sollte  man  erwarten,  dass  dort  die  Deddua 
uterina  halle  fehlen  sollen.  Dass  Schnitze  selbst  an  die 
Möglichkeit  einer  uniieieu  AnITab&ung,  nuil  zwar  im  Sinne 
einer  zurückbleibenden  Kntwickelung  eines  Theiles  der  lite> 
niswandung^  auf  die  ich  schon  früher  aufmerksam  machte, 
dachte,  gebt  daraus  hervor,  dass  ihm  eine  mehrfach  aus*- 
g»*s))rochene  Beeinträchtr<,Mnii;  der  EntwicKelung  der  gh»ichen 
6cilü  auffällt,  die  darin  bestellt,  dass  das  Ovarium  klein,  mit 
schmaler  Feritonäalfaite  angeheftet  ist,  und  nur  wenige  Ful- 
likel  enthält,  dass  die  Tuba  ohne  Pavillon  mit  weitem  Bhnd- 
sack  bei  nhrigens  nicht  verminderter  Länge  endet,  dass  das 
Paruvanuni  starker  entwickeiL  ist,  als  das  der  anderen  Seile, 
und  gebt  ferner  daraus  hervor,  dass  er  später  äussert:  „will 
man  eme  Beziehung  zwischen  der  Bildungshemroung  der 
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rMhüD  ütonisaBliAiige  imd  dem  aboornieii  Veriaafe  d«r 

Sebwaogersdiafl  sCatuireDy  so  bleibt  die  einzige  Möglicbkett, 
eine  ur&prüugliche  Weile  des  \viLi  verloren  gegangenen  rech- 
ten Orificitim  utenoum  tubM  xu  suppooireii«'*  Und  die  ring- 
Onnige  LOcke  in  der  Noskelsubstani  des  Uten»  aa  der 
Stelle,  die  der  Tubeninsertion  enlspriciit,  knim  gewiss  auch 
dann  zu  blande  gekoniirien  sein,  wenn  das  £i  schon  nrspruug- 
licb  in  der  Utenashöhk  feaUass,  uod  durch  aeiii  WaefaalliiMi 
diese  Stelle,  die  wegen  mangelbafler  Eotwickelung  der  Mhs- 
kelsubslanz,  vielleicht  gerade  der  Ringtasern  der  Tubenmän- 
duiig  der  Locus  iniooris  resislentiae  sein  mochte  ^  yi^ipälig  so 
verdöimte,  dass  es  schhesslich  zur  Ropftor  koimnen  mosste. 
Damit  soll  die  Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden ,  dass  unter 
Umständen  ein  £i  gerade  in  der  EingaagsotTuung  der  Tuba 
.  in  deo  Uterus  seine  erste  Cntwickelungsstätte  finden,  und 
spiter  sich  gegen  die  Ulerushöhle  zu  weiter  entwickebi  könne, 
aber  jedenfalls  muss  daini  das  Verhällniss  der  Decidua  reflexa 
und  äeroliua  eiu  ganz  eigen  ihumlicliefi,  bi&her  noch  oicht 
genau  erforschtes  sein. 

Erklirung  der  Abbildungen  auf  Taf.  L 

Fig.  I. 

Hintere  Anfleht.   Netüriieho  GrStte. 

a.  a.  Die  beiden  His&stellen. 

b.  Corpus  luteum. 

Fig.  IL 

Vordere  Aoeloht.   Natfirllehe  QrSeee. 

a.  Lierushühle. 

b.  b.  Lig.  rotuuda. 

c.  fiihöhlsw 
d.d.d.  Piaeenla. 


• 
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XI. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Ja»9tn9ky:  Zur  Lehre  Aber  die  Structur  der  Pia- 

centa. 

JoMitukff  bat  unter  CkraM9C99ew9kfB  Leitaii|r  die  PUcenu 
anterancbt,  and  i«t  dabei  au  Resultaten  gelaugt,  welche  den 
bisherigen  Ansiehten  Aber  dieselbe  in  mehrfacher  Hinsieht  wider- 
sprechen. 

Die  bisherige  Ansicht  ging  dahin,  dass  sich  die  Flaeentar- 
xotten  AUS  Bindegewebe  und  einer  dieses  übersiehenden  ein- 
fachen Epithellage  tusammeutetsen ,  und  mit  dieser  Ansicht 
stimmt  die  Zusammensetaung  des  Chorions  als  desjenigen  Oe- 
bildes,  ans  welchem  die  Zotten  he rTorsprossen,  ▼oUstündig  Uber- 
ein,  denn  wir  finden  in  demselben  fötal wKrts  eine  Bindegewebs-» 
und  nach  aussen  eine  Zellschicht  gelagert.  Von  diesen  Zotten 
galt  es  den  Meisten  als  wahrscheinlich, .  dass  sie  in  die  Uterin- 

«  drfisen  hineinwüchsen,  doch  war  es  bisher  noch  Niemandem  ge> 
langen,  in  der  reifen  menschlichen  Placenta  Uterindrttsen  aufsu- 
finden,  Dass  aber  dieser  Kaehweis  nicht  gelang,  war  heineswegs 
aufftllig,  denn  in  den  fibrigen  Decidnaabschnitten  einer  reifen 
Nachgeburt,  welche  tou  der  Placenta  entfernt  sind,  gelingt  es 
such  nicht,  wohl  erhaltene  Uterindrusen  aufsufinden,  obwohl  hier 
das  Gewebe  nicht  durch  Eindringen  von  wuchernden  Gewebs* 
theilen  eines  Nachbargebildes»  gleichwie  die  Decidua  serotina 
durch  Entwickelung  der  Placenta  foetalis,  gestört  wird,  man 
sieht  dort  nur  noch  L8oher,  welche  muthmassUch  die  früheren 
DrfisenöAhungea  sind. 

Jias0£at]by*s  Darstellung  lautet  anders.  Er  findet,  gleichwie 

'  früher  Qooddr  und  Sehrddtr  i».  d,  KoQc  an  der  Aussenselte  des 
Bpitheb  eine  strueturlose  Membran,  und  diese  beseiohnet  er, 
ebwohl  sie  an  der  freien  Fliehe  der  Zotten  liegt,  als  eine  Mem- 
brana propria  der  Zotten.  Sodann  findet  er  in  der  reifen  mensch- 
lichen Placenta  UterindrQsen,  and  swar  sum  Tbetl  mit  darin 
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«teckenden  i'hicemurzotten  —  die.s  .sind  diü  beiden  woseiulichen 
Ergebnisse,  welche  seine  Arbeit  euthillt. 

Die  Untersiichungsniethode ,  mittels  deren  Jas.iinäky  zu  die- 
sen Resultaten  gelangtö ,  bestand  darin,  dasn  er  Placenturstiicke 
von  der  Grösse  eines  Kubikzolles  in  Salzsuuro  von  einem  spec. 
Gew.  von  1056  legte,  nach  24  St.  mit  destillirtem  Wasser  aus- 
wusch und  alsdtinn  mit  gleichen  Theilon  Wasser  und  Glycerin 
behandelte.  Die  hierdurch  gewonnenen  Präparate  nonnt  er  isolirtu 
Prliy  ai  fit(  ,  und  gielit  iiu ,  das8  sie  am  besten  über  die  btructur  der 
ßestandtheile  des  MutterkiK  heus  Aut'ächluss  geben.  Ans^<erde^l 
injicirte  er  trächtige  Hündinnen  nach  Chrzonscazewsk s  Methode 
mit  Karmin  ,  und  untersuchte  die  Placonton  der  (ga(ö4t9t«ii  Thiere, 
nachdem  or  bie  in  Weinj^eist  erhärtet  hatte. 

Kof.  hat  die  Hehiiudlung  mit  Salzsäure  ß^cprüft,  wie  J.  sie 
angiobt,  ist  aber  nicht  zu  den  gleichen  Keaultaten  gelangt. 
Allerdings  ist  die  Metliodn  geeignet,  um  die  Epithelzellon  der 
Zotten  zu  untersuchen,  denn  mau  sieht  ihre;  Conturen  nach  der 
Behandlung  mit  Salsssäure  sehr  schürf  begrenzt,  aber  eine  Mem- 
bran, welche  sich  nach  Jas.ihiki/  von  dein  Epithel  abheben 
soll,  hat  Ref.  bei  dieser  Methode  niemals  zu  Gesicht  bekommen. 
Namentlich  an  den  Stellen,  wo  sich  einzelne  Epifhelzt:U»*a  von 
der  Zotte  ab:^elÖ8t  liabcn,  ist  es  lleferent  niemals  gelungen, 
solche  Meniljraniiberzüge  /u  linden,  wie  J,  sie  z.  1>.  Fig.  2  a. 
abbildet.  Au  diesen  Stellen  miisstö  man  aber  die  Membran  be- 
sonders deutlich  8oh(;n,  wie  auch  J.  ausdrücl: He)»  auf  solche 
Stellen  hlIi^v^l^^t,  und  sie  bieten  sich  zahlreich  uul,'^  an  fast 
jedem  Präparat  dor  Flacento  foetaUSf  welche«  mao  uuter  das 
Mikroskop  bringt.  ^ 

Wenn  mau  nun  auch  zugiebt,  dass  ein  positivor  Befun<l  von 
grösserem  Gewicht  ist,  als  ein  negativer,  so  bleibt  es  doch  auf« 
fallig,  dass  an  frischen  und  goh'ärteten  Präparaten  —  und  Ja«-  * 
sifuky  gesteht  selbst  diese  Thatsuche  zu  —  es  niemals  gelingt^ 
diesen  angeblichen  Saum  von  der  epithelialen  Decke  abzuheben. 
Wollte  man  aber  trotz  dieser  Thatsache  an  der  Kxisteos  einer 
das  Epithel  überziehenden  Membran  festhalten,  so  dürfte  doch 
acbwerlUh  Berechtigung  Torliegen,  dieselbe  als  Membrana  pro- 
prU  äar  ZoUen  auf/ulassen.  Nach  der  Kntwickelung  der  Fotal- 
placentft  wäre  vielmehr  begründet,  eine  solcht«  Membran  als 
lleberziig  des  mütterlichen  Gewebee  und  nUhk  sU  eine  den  Fö- 
taliotten  Angehörende  Schicht  anzusehn. 

Das  zweite  Ergebnis«  der  Jaaainaky* schi.n  Arbeit|  die  Auf- 
fiadnng  Ton  Uterindrüson,  wird  mit  folgenden  Angaben  an  «tütsen 
gesncht. 

Behandelt  man  ein  Plaeentarstück,  wie  oben  angegebeni 
mit  Salzsäure,  and  zerlegt  e«  durch  einen  dem  Amnionfiberaog 
parallel  gefübrUn  Sobnitt  in  iwoi  Tboilo,  lo  findet  man  in  dem 
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mStterlicherseita  belehnen  Abiolmitte  ^eke  BotlM,  ireldi«  In 
dem  fStaUeitigen  Theila  aiebt  Torbnden  find.  DiMe  dUkm 
Zotten  nnterflcheideii  lieb  von  den  fibrigen  abgeeehe«  von  Ihrein 
DarcbtDflSter  durch  ihre  geringe  oder  fehlende  Verietelvng,  d«rsh 
kolbiga  Antcbwellnog  ihrer  bünf  en  Enden  «nd  fehleDden  6elBSfl> 
gebalt.  Bisweilen  liegen  eie  Tdllig  frei,  in  anderen  Fällen  eiiien 
sie  den  gefllasfSbrenden  Zotten  wie  Handeehabfiager  anf.  In 
ihrem  Inneren  findet  sieh  eine  feinkSmlge  fettige  Masse  nnd 
an  ihrer  Peripherie  zeigen  sie  Cyllnderepitbel. 

Diese  Gebilde  nnn  hSIt  Ja$$iiukjf  für  Uterindrnsen,  macht 
^    aber  nngleioh  in  seiner  Arbeit  Angaben  f  w'elche  mehrere  der 
erwähnten  Kriterien  wieder  merklich  absehwichen.  KolbigeAn- 
schwetinng  der  Enden  ist,  wenngleich  selten,  doch  auch  an  den 
gewSknliehen  gelUssfBhr enden  Zotten  sn  beobachten  (/asrtMXy 

-  i«g.  Verfettung  seigen  die  peripherischen  Zotten  ebenfalls 

<pag.  862),  langgestrecktes  Epithel  wird  an  den  Hanptstammen 
des  jfioUea  aneh  von  «T.  angegeben  (pag.  S45)^  ferner  findet  man 
die  dieken  Zotten  nach  pag.  846  gans  allein^  ni^ch  pag.  849  nar 
fast  ansaehliesslich  in  dem  Hnttertheile  der  Plaoepta,  —  da 
bleibt  Ton  den  Kriterien  der  »dicken  Zotten**  gegenüber  den 
andern  gewöhnlichen  nur.  noch  ihr  grös^rer  Darchmesser  nnd 
ihre  Gel&sslosigkeit. 

HiVin  .weiss  aber  Jeder »  welcher  sich  mit  Untersnehnng  der 
F^lpUcen^  bMeh&ftigt,  dass  der  Dickendnrchmesser  der  Zot- 
ten ein  sehr  Taiiabler  ist.  Man  findet  nnter  ihnen  dicke  nnd 
dünne,  ohne  ()aas  man  deshalb  Grund  hätte,  dis  ersteren  als 
UterinjdrOsen  nnd  nicht  als  Zotten  anfsnfassen,  nnd  swar  findet 
man,  was  ich  entgegen  tTassuisfty  behaupten  nrass,  im  Allge- 
meinen fd talwärts  die  dickeren  Stämme,  nnd  nach  der  matter- 
iiehen  Seite .  hin  die  dünneren  Endäste.  Was  aber  den  Gefäifs* 
gehalt  betfiflC^t  so  ist  derselbe  keineswegs  in  allen  Yerästelnngen 
der  fötalen  Zotten  sn  constatiren,  man  findet  häufig  Seiteaäste, 
deren  Zottcfinatar  gar  nicht  tn  beswelfeln  ist,  und  welche  doch 
kjiiiie  G^ftsse  enthalten.  NameoU^ch  bei  jungen  Flacenten  sl^ht 
man  aahlreiehe  Knospen  an  den  Zottenstimmen,  welche  geüsslos 
sind.  Dieser  Befund  ist  nnn  aber  gar  nicht  anffilllig,  nnd  ni^thlgt 
durctiana  nicht  sn  d.er  Annahme,  dass  solche  Aeste  Utc^indrtts.en 
sind,  denn  nach  Allem,  war  wir  wissen,  ist  es  in  hohem  Qrade 
wahrscheinlich,  dass  das  Wsehsthnm  der  Zottenverästelnngen 
ron  der  zelligen  Hülle  aotgi  In,  nnd  dass  erst  später  in  die  ent- 
Btandenen  Anslftnfer  die  die  Gefässe  tragende  Schicht,  daa  Binde- 
gewebe hineinwächst. 

*  •  Ebensowenig  kann  das  cylindrische  Epithel,  welches  J.  an 
diesen  „dick«^n  Zotten"  beobachtete,  ihre  drüsige  Natur  darthun. 
Die  Zellforrn  dßs  Zottenopithels  itit  eine  sehr  verschiedene,  man 
findet  sie  iHOglicli,  rund  oder  eciiig  gestaltet,  je  nachdem  sie  in 
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4er  eiiMB  o4er  Mdereif  Riohtvny  gedrHagt  eiwaianiea1iet«iH  bis- 
weilen eieht  niJiii  ea  BadentUafern  der  Zotte  enf  der  einen  Seite 
IKnylieb)  nnl  der  enderen  mnd  geformte  Epitbelseilen,  wenn  ge- 
rnde  der  Qnindatoek  eine  enteprecbende  Biegung  eeigt, 

£i  wird  ionaeh  beeeerer  Be weite  bedürfen»  nm  die  drfleige 
Nntnr  der  i^dieken  Zetten*  darsntbnn,  nie  wie  Jomnaly  sie  bei* 
gebimobt  bnt. 

(AroblT  für  pntbolegieobe  Anntonte..  Bd.  40.  S.  841.) 

{Dohr».) 


Frogi:  Totaler  Vorfall  des  Uterus  während  der 
Geburt 

Eine  Gebärende  hatte  hIcH  ein  wenig  hingelepft,  um  aus- 
zuruhen, als  mit  <>iner  starken  Webe  vor  den  Ati[:;Hii  der  ent-' 
8et26ten  Hebamme  der  ^anze  IJterns  vorstürmte.  Verf.  fand  die 
Fraa  liegend;  der  Uterus  ersbeokti'  sich  7.wi8chen  den  Schen- 
keln bis  zw  den  Kiiieen  fi.irftb.  Das  fruchtwanse r  war  «;eit  meh- 
reren .Stunden  abgeflossen,  d.jr  Mutternnmd  ungi  fahr  fiinfgroschen« 
gro«s,  an  dea  vorliegen*] cii  Kopf  ff»«»!  an-^'p  1 1  iit  kt  ;  sott  dem  Augen- 
blicke des  Vorfalle«  hatten  die  Wehen  aufgehört.  Die  Frau  war 
krAftig. 

Der  Muttermund  wurde  an  verschiedenen  Stellen  mit  dem 
gi^knüpften  Messer  einp;(  Imittt^n ,  nnd  war  bald  so  weit,  dass 
man  die  Zange  anletron  ,  tmd  das  Kind  extrahiren  konnte,  wäh- 
rend ein  Apsi^tent  die  unteren  Theile  des  üterns  hielt.  Die  Nach- 
{iCeburt  wurde  mit  der  Hand  entfernt,  nnd  der  üternn  leicht  re- 
ponirt,  wobei  sich  Wehen  einstellten.  —  Der  aus«:»' t rni^cne  Knal>o 
lebte  nur  24  Stunden.  Die  Frau  tjcnas  und  bekam  ein  I'essa- 
rium.  Während  eines  Jahres  waren  die  Menses  unregeimässig. 
nach  vier  und  eecha  Jahren  gebar  lie  ohne  ZnfilUe  lebende 
Kinder.  — 

Zur  Statistik  erwähnt  Verf.,  dass  Mauriceau  nnd  Portal  in 
einem  ähnlichen  Falte  künatlicb  dilatirten.  —  Die  Embryotomie 
wurde  in  einem  Falle  gemacht,  wo  man  sn  lange  gewartet  hatte 
nnd  Gangrän  einzutreten  drohte;  der  Uterus  serrias  bei  der  Ope- 
ration, die  Fran  genas.  —  Sahatier  berichtet  einen  Fall  mit  Qe- 
nesnng,  in  dem  die  Hysterotomie  gemacht  wnrde. 

(Oaaette  m^dicale  1.  Dec.*1866.  pag.  76a.) 


Spiegelberg  und  Waldeyer:  Ein  experioieuleller  Bei- 
trag zur  Ovariotomie« 

Uai  die  Veründemngen  der  in  der  BanehbShle  snrflekga- 
laeieaen  Ligataren,  abgefcbnürten  Gewebepartien  and  Brand* 
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■oUrfo  ttt  tiadinn,  w«rd«n  bei  einer  Bellte  Ton  Haoden  TlMlle 
der  Oterae  exstirpirt.  Es  etellteii  sich  folgende  Besaitete  bemas: 
1)  In  sieben  nnter  nebt  Fftlleii  war  das  grosse  Nets  oiit 
der  PeritonlUiltturbe  der  Banebwand  fest  Terwaehsen;  erste  Ver- 
sinig^ans:  bestand  bereits  am  dritten  Tage. 

5)  Die  Sebnittflieheii  des  ÜternskSrpers  und  seiner  beiden 
H8mer  waren  immer  won  Falten  dbr  Mesometrien,  die  fest  nnd 
•Itseitig  mit  ibnen  Terwaebsen  waren,  eingehStlt  Injeetionea 
bewiesen,  dass  sieh  sehen  am  dritten  bis  Werten  Tage  toII* 
stindige  O efässrerblndnng  awisehen  den  Besten  dbe 
Uteras  und  den  angel5tbeten  Mesometrten  bergettellt 
bette. 

3)  Die  hinter  den  Schnittflächen  —  gleiebsam  am  den  Stiel 
des  exstirpirten  Tbeiles  —  angelegten  Ligaturen  schnitten  meist 
onr  zum  Theile  durch;  in  mehreren  Fällen  landen  sie  sich  roll- 
Btändig  abgekapselt  durch  junge,  aus  dem  Uterasgewebe  und 
(lea  Mesometrien  hervorgehende  Bindegewebswncherungeu,  welche 
niemals  zur  Abscessbildong  führten ,  sondern  sofort  aur  definitiven 
Organisation. 

4)  In  anderen  Fällen,  wo  zwischen  Ligatur  und  Schnitt- 
fluche ein  über  Centimeter  langes  8chnüi  f*tiick  gelassen  worden 
«rar,  war  dieses  durch  Ansaiiiuilung  liitrig-schleiiuiger  Flüssigkeit 
in  geringem  Grade  cystisch  erweitert;  die  Ligaturfäden  lagen 
in  diesem  Cavmn  zum  Theil  au rijefasert. 

6)  Das  durch  die  Ligatur  abgetrennte  äuhuürätück  zeigte 
niemals  irgend  welche  regressive,  namentlich  keine 
brandige  Degeneration,  es  fand  sich  immer  im  besten  orga- 
tiiachen  Verbände  mit  den  angewachsenen  Mesometrien  und  dem 
übrigen  Theile  des  Uterus;  von  beiden  Theilen  gingen  sahlreicbe 
Gefäsflverbindungen  aus.  . 

6)  An  drei  Ifiinf^en,  denen  Stücke  des  Uterus  mit  dem 
f J al vanokauter  excidsrt  worden  waren,  zeigte  die  Untt  rsucliuiig 
kleinfi  nekrotische  Partien,    und  in  einejn  Tlifiklit  n  Ihic 

rischer  Kohle,  die  durch  die  fest  anrjewacbseuen,  normalen  Fal- 
ten der  Mesometrien  abgekapselt  waren. 

Die  iiesultate  zweier  Obdactioncn  beim  McnHcimn,  jo  drei 
Taee  nach  der  Ovariotoniie ,  zeigten  nirgends  nekrotische  I'ar- 
tien.  Beide  ^^alf>  war  be^finnende  Verklebung  mit  benHchl);i rten 
Bauchfelltheilen  ohne  abnorm  gesteigerte  £ntaiindungs Vorgänge 
vorbanden. 

Die  Ligatarfädeii  w^ren  zum  Theil  von  jnngem  Granula* 
tionegewebo  bereits  überwucliort. 

(Centraiblatt  für  die  mcdiciuischen  Wis&enschaften. 

Nr.  89.  1867.) 
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Bimün:  Beitrige  zur  plastischeii  Chirftrgi«. 

B.     Specioller  Theil. 

ii*    Plasfificlje   Operationen   bei  Defecten  der  Scheidewand 

zwis<>hon    Harn-   und  OeHchleohtfWegMi.  Op^r>li«itlll 
^der  UriofisUlo  de«  Weib«s. 

1)  Vorschriften  sur  Operation:   a)  Methode  der  Plastik. 

Die  Methode  der  Pkatik  iet  die  derch  D^immg  der  MMn- 
der,  eebr  eeltee  fintepannungsseimitte,  «ni  «oek  weit  eel teuer  ^ 
eifee  TreM|ilftot*ti«B  darcb  Lenekneitaigt  und  UeberplbBaiing 
der  BiAeeosoheideawMid.  Die  Lsfreruag  iet  die  Bteies-BOokeD- 
lage,  in  weleher  der  Stefes  den  büebtten  Theil  des  Ram^les 
Ulded,  oder  bei  tiefen  Sitae  der  IHsteto  die  glelneohnlttlage. 
Die  Bloalegoag  der  Fistel  geeehiebt  bei  f roeeer  Beweglleb> 
keit  dee  Uteme  dnrek  Versieben  der  OebKmintter  bis  nnm  in- 
troitns  reginee^  sonst  dnwb  AnwenAnng  der  jfliaw'aeben  Rinne, 
fletteaförmigerSpeenle nnd  lengstieliger  Hikeiien.  Anf r is eb  n vg 
der  Runder.  Steiltebtige  (tief  triebterrdreiiige)  Anfrlecbnng  bei 
Fisteln  in  der  Blasen-  nnd  Hsmrobrenscbeideowand ;  breite  nnd 
tiele  bei  Fisteln,  an  denen  der  Uterae  betbeiligt  Ist,  obetfiäeb- 
llebe  breite  bei  ttoheidenTerseblnse.  Verein!  gnng.  Geseblebt 
dnreb  einreihige  Knopftrabt,  wenn  keine  SfMnnnng  da  iet,  dnroh 
fintepannnngenabt  bei  betrXditlicbsr  Bpannnng.  Die  RDtapaa- 
nnogsn&bte  liegen  bis  %  Otm,  vom  Wnndrande  entfmit;  die 
Vilbte  besteben  nlle  ans  Doppelfaden  der  feinsten  Nnmomr  ebi- 
oesiseher  Seide,  liegen  y4^'^  Ctm*  anselnander;  sie  Ibssen 
fe  nnek ' Brfordemiss  die  Bebleinümt  der  Blase.  Nnob be- 
bend Inng  ist  negativ;  es  wird  kein  Katbeter  eingelegt,  der- 
selbe wird  anlange  seitweise  appUeirt,  bleibt  nnr  bei  Seheiden* 
▼ersebinss  mit  Divertikelbildnng  liegen. 

b)  Methoden  der  Operatifn  nach  Art,  Grösse  nnd  Oompli 
eation  der  Fistel.  Zwei  Hanptmetbodens  1)  Wiederberetellnngder 
Blasensebeidenwand;  2)  wenn  dies  niebt  ni8gHeb  ist»  Yerseblnes 
Oer  abnormen  Abflnsswege  des  Urins  nnterfaalb  der  Fistel;  die 
Sexnalorgane  werden  in  grosserer  oder  geringerer  Ansdehnnng 
vetseblossen,  es  erfolgt  SteriUtllt,  dae  menstmale  Blnt  gebt 
dnreb  die  Blase. 

lUeine  nnd  mittelgrosse  Fisteln  werden  dnreb  Qner-  nnd 
JUkBgsvsreintgung  gesebtossen,  grosse  dnreb  Bogen-  nnd  Wln- 
kelrereinigang,  nnd  «war  Tpslloo-,  Bogen-  nnd  Tan^tpslleiifSr- 
mige  Vereinigung,  endlleb  Einheileng  dee  Seheldentbeiles  in  den 
antersten  Theil  der  Scheide.  —  Per  Versoblnee  des  Oenltalhnnals 
geschieht  bei  Blasen-,  Mntterfistoln  am  Mnttemninde  (Hjrstero- 
kleiRi«),  bei  anderen  Fisteln  doroh  Vereinigung  der  Scheiden- 
wandunjven  (Kolpoklei^is). 

^Verf.  referirt  nun  (S.  75  —  88)  42  FJllle  von  Operationen. 
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bei  ieiiM  ftS  FUtolo  ▼oiiMUMs;  bfti  3  PO.  b««taiid»B  je  a,  b«l 
7  je  bei  den  fibrigen  je  1  Fistel.  Von  den  63  Fietelii  wutden 
49  bei  39  Kraakeii  feeobloseen;  2  mit  je  IFiitel  etefbea,  1  mit 
S  Fisteln  und  swieebenliegende»  AImsIa  der  Hamr9bre  wvrde 
eis  unheilbar  eatUwen.  Bei  4  Ten  S9  Operirten  wnrde  die 
IneoDtineDs  niebt  oder  nnr  theilireiee  geboben,  bei  35  iet  die 
Oontinens  roUkonuneo  Ibergealellt. 

SnfftUe  bei  nnd  neeb  der  Operwtian  (8.  90):  Verwun- 
d«a.g  «od  Verecblnfla  des  Hernleiters,  der  menobmel  mm 
FieteUnende  mündet,  4<nd  nioht  mit  in  die  Knbt  gefavft  werden 
darf.  Primftre  nnd  ieennd&re  Bint  nngen  (S- M)?  nratei« 
entiteben  dnreb  Dnrebtohneidnng  von  Arterien,  nnd  mneben  Un- 
tnrbindnng  dei  epritsenden  QefilMee  ndtbigi  letztere  «l«  Hneb« 
Untnngen  in  die  8cbeide  oder  besondere  die  Binse,  sind  lebemio 
gnl&brtiehy  md  yerniehten  den  Erfolg  der  Operation  dnreb  die 
bedeutend«  Ansdebnnng  der  Binse  nnd  den  entstehenden  Drang, 
der  sieh  bis  tn  BUsenkrImpfen  steigern  kenn«  —  Verletnnn- 
gen  des  Bnnobfolls  nnd  Peritonitis  (S.  101).  Des  Bnneb* 
fnll  in  seiner  vorderen  Fnlte  kann  gerietst  werden»  wenn  ee 
dvireh  Zng  der  vernarbenden  Fistel  berabgeaogen  wird;  afieh  die^ 
hintere  Falte  kann  verleMt  werden,  wenn  bei  einer  hochgelege- 
nen Fistel  der  nnmittelbar  ttber  ihr  gelegene  Theil  des  Sohei* 
dengewSlbea  oblifeeHrt  oder  hoohgradig  stenosirt  ist;  der  hintere 
Fistekand  ist  dann  anf  den  oberen  Xheil  der  hinteren  Seheiden* 
wMd  anfgel5thet,  bis  sn  welebem  die  Banobfellfalle  herabreieht. 

In  swei  FKllen  wnrde  dae  Banelifell  verletat  nnd  die  Baneh- 
höhle  geöffnet,  dio  Frnnen  genasen,  aber  die  Fisteln  heilten 
sieht. 

Bleibende  Innoatinens  den  Urins  nneh  Tersohlnss 
dar  Fistel  (8.  109)  entstand  bei  42  Operirten  ?ier  Hai;  ist 
bedingt  dnreb  Fnnetionslosigkeit  der  Harnröhre,  welehe  entweder 
nnmtört  oder  defeet  Ist,  oder  deren  SeblieHnroskelD  gelähmt 
■find.  Man.  wendet  dagegen  Elnktrieität,  8ee*  nnd  Stahlbftdar 
ask  —  Aetentio  nrinae  naeh  JBeiUng  der  Fistel  ($.  lU) 
blieb  nnr  In  einem  Falle,  während  bei  den  anderan  Operirten 
dia  frciwÜlige  Entleerung  .des  Urins  naeh  2—3  Mal  24  Stunden 
wfederkebste.  Der  erwähnte  F&^I  betraf  eine  Atreeie  der  Harn- 
röhre, welehe  durnh  Yereinigang  der  losgesehnittenen  Biasen- 
e^eidenwand  mit  dem  durohgängig^en  Tbeile  der  Harnröhre  über- 
ba€ekt  wurde.  Ea  blieb  eine  Knlckuug  der  Harnröhre  anrück, 
die  die  Application  des  Katheters  zwei  Monate  lang  nöthig 
machte. 

Steinblldu»  g-e  D  vor  n  n  d  n  a  c  L  d  e  r  O  p  e  r  n  t  i  o  n  (8.  113) 
kommen  nur  bei  mit  Blaseiidivertikeln  coiii|>licirtüu  i^isteln  vor. 
Wurde  nach  24  Operntioncn  vier  Mal,   vorher  ein  Mal  böohauh- 
tet;  Ursachen  waren  drei  Mal  FudenBchlingen »  ein  hinl  tScbwauim- 
Monatatchr.  f.  Geburtok.  im.  Bd.  j^XXl.,  Hft.  2.  u.  8.  15 


Digitized  by  Google 


^6  ^I*  NofiMtt  MU  der  JouttmUtA^w^tat. 

stüclcclieo,  welebe  zurück i^ebliebea  wnreii.  —  Croup  und 
Diphtheritts  der  Scheide  (S.  116).  Bratoro  sleoilieh  büafig, 
meist  beschriskt,  letetere  4 — 5  Mal;  dagegen  Uae  EiDspritnm« 
gtn  Ton  Wasser  und  hypermagans.  Kali.    Innerlich  Säaren. 

Verf.  bespricht  nun  (S.  117  sqq.)  die  Operationen  rar  Wie« 
derhorstellndg  der  defecten  Bleeenscheidenwand  näher,  und  gebt 
aaf  die  bei  groieen  Defecten  n3tbi(fen  Modelitftten  ein.  Er  hält 
die  Operation  in  AbsebnitteD  Sftert  für  swecknilis8t|^. 
Die  Anfrisehimg  und  Vereinigung  der  ganten  Fistel  wird  Iiier 
nicht  in  Aetea  nach  einender  vollendet,  soadem  es  wird  ein 
Tbeil  dee  grossen  Defectes  vollständig  Tereelilossen,  ehe  mea 
einen  nweiten  ia  Angriff  nimmt;  die  geane  Operatioo  wird  aber 
in  einer  Sitxnng  Tollendet.  —  Die  Arte«  der  Vereinigmig  waren 
folgende:  Umgekehrt -TpsnonfSrmfge  (S.  ISl),  bogenförmige 
(8.  112),  Tai»i>Tpsilonf5rsige  (6.  196)  Vereinignng,  Deeknng.det 
Sobstanavertnetes  dnreh  Elabeiinng  der  Vaginal*Portiott  des  ber- 
abg«2ogeaen  Uteras  In  den  nntersten  Tiieil  der  Sehride  (8. 188) 
pn  diesem  Falle  fehlten  die  vorderen  und  die  seilllcben  Tbeüe 
des  8eheidengewftlbes|,  Opemtlenen  bei  mebrfaeben  Fisteln  (8. 
186  tqq.)f  Operationen  bei  Cemplieation  der  Blasensebelden- 
flstoln  mit  Atresle  der  Hamrdbre  (8.  Id8-*160). 

Znr  Wiederberetelinng  der  Coatlnenila  «rinae  wird  bei 
niebt  befibaren  Fisteln  der  VerseUnss  des  Oenllalkaaals  n8thig| 
man  ersielt  ihn  bei  Blasenmntterfisttln  dnreh  Hjstemkleisls 
(▼ersebliessnng  des  Muttermundes),  bei  anderen  Fisteln  dnreh 
Kolpoklefsls,  irlthrend  din  Eplsfostenosls  nnr  nnTollstlndige  Re- 
sttltate  glebi.  —  Kolpokleieis  (8.  55-^78)  ist  totaler  oder  par- 
tleller  Verschlnss  der  8eheide  dnrcb  Vereinignng  der  8ebeiden* 
wandnngen  unterhalb  der  Urinllstel.  Verf.  bat  bte  jetat  18  Mal 
Tollttindige  Heilung  ertielt  O per atlons^er fahren.  Maeh 
Aufgabe  des  früher  empfohlenen  BntspanaangB(Veslibq]en>)sehnit* 
tes  bildet  8.  bei  der  Anfrisehnng  einen  oberflXehtiehen  lVg—8% 
Otm.  breiten  Wnndriiig  unterhalb  des  Defeetes,  der  das  Lumen 
dsr '  Sehelde  umkreist,  und  entweder  In  querer  oder  eehr&get 
Biehtung  Terlinft.  Die  Sehletmhant  wird  mit  breiten,  8*^4aln* 
kfgen,  geraden  Balkenpineetten  gefasst,  bei  Anfrisehnng  der  hin« 
teren  Seheidenwand  der  Finger  in  den  Mastdarm  eingebraeht 
Die  Wnsdfliehen  werden  mit  krummer  Nadel  ▼erefnigt.  Die 
Nahtsehlingen  (chinesische  Beide)  kennen  bei  dttnnon  Wandna- 
gen In  die  H 8hle  der  Blase  und  dee  MastdarsM  dringen*  •>*>  Di« 
Bhitnng  ist  sehr  befrXehUleh. 

Der  permanente  Katheter  wird  nnr  dann  liegen  gelaenni 
wenn  die  Vereinigung  eine  Btfeeke  onterhalb  des  iForderen  Ran- 
des des  I>«feetes  stattfindet,  so  daet  eine  8ebeldentas«be  dhnv 
der  Vereinigungslinie  gebildet  wird.  Der  Versehines  kleiner, 
ninick gebliebener  Ffstelehen  kommt  hoher  aber  leieht  epoliwn, 
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oder  dnrch  Aetznnpf,   tiefer  unten  weisen  Dünno  der  Wandung 
fast  oieniÄls   durch  Aotzung  und  oft  auch  sehr  schwierig  durch  . 
die  blutije  NiUu  zur  Heilung.    S.   beendet    die   Operation  am 
iiebAten  in  einer  Sitzung,  in  Acten  oder  Abschnitten. 

Da  die  Operation  lu  höheren  Theilen  der  8clieide  beisere 
Chancen  bietet,  so  gilt  als  leitender  Grund«Rt«  die  Erbaltnn» 
•eine«  möglichHt  grossen  Theile«  der  Scheide.  Nach  dem  vSitze 
des  totalen  VerschlosseR  unterscheidet  Verf.  VorschhiiJs  im  Harn- 
röhren-, Blaseng^rnnd  -  nnd  im  Gewölbstheile  der  Scheide,  be- 
schreibt die  Modiricationen  und  einschliipigen  Fälle:  Bei  Ver- 
schlnss  im  Harnröhrentheile  wurde  einer  geheilt,  zwe!  nicht  q-e- 
heiU,  im  BlaRengrundtheile  .sechs  Heilungen,  im  Gcwoibniheile 
Ewei  Heilnngen.  —  Partieller  Schcidenverschluss  in 
schräger  Richtnng  mit  Krhaltnng-  der  ganzen  Scheidenlänge 
wurde  in  einem  Falle  niit  Krtolg  ausgeführt.  —  Indicatiouen 
aar  Kolp'ikleisi.s  (S.  69)  sind:  Bedentende  Gro.'iSö  d*?s  Defectes, 
ünzuganpliclikrit  der  Fistel,  Gefahr  der  Verletzung  des  Hauch- 
feiles,  hartjOHckige  Nachblutungen  in  die  Blase,  Abrei9.«»ung^  des 
8cheidentbeile8  vom  Gpwr>lbe  mit  folgender  Verkleinerung  des 
Defecte«  vor  (unter)  der  V'aL,'inalportion  ,  Atresie  tider  hochgra- 
dige Stenose  der  Scheide  oberhalb,  unterhalb  oder  an  Stelle 
der  Fistel,  Atresie  der  Harnröhre  mit  meiirt'iicher  Fistelbildung, 
endlich  zur  Heiiung  der  nHrnleitersch»»iden-  nnd  Harnleiterimit- 
tertisteln.  —  Spateres  Befinden  der  Operirten,  Dan  be- 
fürchtete Eindringen  de»  Urin«  in  die  Bau(  lilir  hie  durch  die 
Tuben  trat  nicht  ein,  der  Urin  verursachte  keine  Entzündungen 
des  Uterus,  die  Menstruation  wurde  fast  in  allen  l'ullei:  reijel- 
mässig,  und  ging  durch  die  Hhi-^e.  liei  voll.st!nirii;r,.ni  N'ersclilus^e 
worde  Stagnation  des  Urins  und  Blnsenkatn»  rli  nirht  heoiia«  htet, 
wahrend  hei  n nvoil«»t!indiirpm  Verschlusse  Katarrh  und  Steinhil- 
dnng  in  d  n  geschwürigen  Fi!<t^»1öffnvinnfpn  vorkam.  Stücke  der 
Harnröhre  von  1 -  2  Ctm.  l.,änge  genüirten ,  um  völlige  Con- 
tinenz  df=<?  Unn«  zu  bewahren.  —  Flns'ti«?rhe  VerlHri;^'enmf:  der 
Scheide  nac'n  K  ol  jif>k  I ei<?i^  wii rdn  iu  zwei  FttilflÄ  mit  Ürfolg  durcll 

Tranv^aotatioo  you  Scbleimbaat  ersielt. 

« 

III. 

PlastischeOperationen  an  der  Scheidenwand  zwischen 
Mastdarm  oud  G  ti  n  i  t  a  1  k  u  n  al  (Scheide  nnd 

Scbaraspalte). 

A.   Operationen,  am  DiitomtheUe  der  Mastdarmeehaiden* 
wand. 

Die  Pat»  liegt  in  Steintehnitdage.  Zur  Blosilegitng  der 
Defeet«  imd  wmt  Spnnnong  der  Rander  gebrnneht  Verf.  Pen- 
»ier-Specnla  (8.  89  mit  Abbildung),  aaob  deren  Einfdhmng 
die  nwnü'ffineliendeii  Theile  in  den  Fenstorn  blon  liegen  nnd 
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{jTelchn  Jissig  geftpaunt  werden;  Verf.  hat  solche  mit  zwei  grossen 
>'  itlicbeii  Fenstern,  »in<!ere  mit  zwei  «chnmi»  n  ?<eitlichen  nnd 
einem  mittlen  br<  if  ' n  Fenster  c  uistruirt.  —  Die  A  n f  r  i  s  c  h  u  n 
(jeHchieht  UKiglieli.st  tief,  die  Schwierigkeit  liegt  in  der-  (ili  ith- 
niasäigkeit  defMÜ  t  u.  Die  Vereinig^unj,'  wird  durch  niehrM<  iti^  ) 
KnopTnahte  erzielt.  Die  Zapfennaht,  sowie  alle  Entapaiinungs- 
schnitte  werden  verworfen. 

Die  Nachbphandlunn;  bezweckt  nicht,  wie  fniher,  eine  10 — 
IStän^ige  Stuhlverh.tltuiig,  sondern  es  werden- alle  3— 4  Tag^e  Ab- 
füliriuittel  gereicht    Ui.  l^icini  zwei  Essloffel,  oder  Caloinel  gr.  ii 
njit  Rjid    Jal.  gr.  x ; ,    da   Diarrhoe   der   gut   vereinigten  Wunde 
nicht  schadet,   während   bei   Verstopfung    »o    dicke  Kothballen 
entstehen,    das»  bei  deren  Ihircbjjressen  die  Vereinigung  auch 
nach  dem  10.  und  1'?  Tnirp  noch  Notb  leiden  kann.    Die  Wund© 
bleibt  unbedeckt  und  wird  nur  täglicli  mehrmals  abge.spri tzt .  P. 
liegt  auf  dem  Kücken  oder  deriSoite,  und  nimmt  reducirte,  kräf- 
tige, leiclit  verdauliche  Rost.   Die  Fiiden  der  Damm-  und  Scham- 
Mpalte  werden  am  2.  bis  3.  Tage  we^'g^enommen ,   weil  sie  luicht 
tief  einschneiden,   während  die  «chwicri^  zng'angigen  Scheiden- 
und  Mastdarmnähte  10 — 12  Tage    liegen    bleiben.    Nach  diesen 
Operationen  ist  der  späteren  Niederkunft  kein  Ilindorniss  ent- 
gegengfisetzt.  —  Verf.  bespricht  nun  unter  1.  die  Operationen 
der  veralteten  Damnispalten ,  und  zwar  a)  die  Mastdarm-Damm- 
spalte.    Nach   einem   Referate   Uber  die   bisher  gebräuchlichen 
Operationsweisen  (einfache  PerinRorrhaphie,  Langenbeck^sche  Pe- 
rinäosynthese,  Dieffeiihach*9  trianguläre  Perinäo-Proktorrhaphie), 
denen  aber  Verf.-  den  Vorwurf  macht,   dase  sich  kleine  Fisteln 
bilden,  und  der  Damm  in  der  Richtung  von  Torn  nach  hinten 
verkitr/t  werde  ,  beschreibt  er  seine  Proktoperihäorrhapbie,  d.  i. 
trianguläre  Vereinigung  mit  tiefgreifenden  Mastdarnt-  und  Schei- 
dennähten    und    oberildcblichen  Dammnähten.    Bei  der«Attfri- 
schnng   werden  die  Wundränder  in  der  Mastdarmscheidenwand 
▼erbreitert,  «00  dass  sie  nach  oben  in  einem  spitzen  Winkel  bu- 
•amoBeiffltossen.    Die  Hauptsache  sind  die  tiefgreifenden  Mast- 
dsro)'  and  ScheidennKbte,  die  Dan^mspalte  Wird  ütir  nebenbei 
verschlossen.    Ein  Tbeil  der  Nähte  wird  im  Mastdärme  geknotet* 
—       empfiehlt  diese  Naht  bei  Rissen,  die  höher  als  1 — lV«Otni. 
im  Mastdarme  hinaufgehen.    Zur  Nachbehandlung  wird  die  Pnr- 
gativmcthode  vorgelogen.    Zurückgebliebene  kleine  Bfastdarni' 
scheidenfisteltt  hatten  grosse  Tendens  aur  spontanen  Ueilang. 
b)  Die  dperation  einfacher  alter  Dammrisse  ist  seltener  und 
einfacher,   c)  Die  nngünstigen  Erfolge  beim  Nfthen  friseher 
DatnmHsstf  ftocht  V^rf.  lediglich  fn  der  üngena^fgkeft  und 
SorgI6sI|gkeit  dee  OperAtevra,  und  ett|>6ehU  Meh  hier  bei  n«r 
einig^Viibivieii  grSsseren  KiMtni  die  Lagernteg  ftnf  ^liietD  Tiioh^ 
Ii  gdbtMrilfef  AseietiM.  —  9.  Zvtr      ratio«  ddr  niiell  lümtfifliHieM 
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entsttshenrl- n  It-cti  lcla  (H.  101)  empjiflilt  Verf.  die  Vereinigung 
durch  ti(  8chei«lt'u  und  oherflfichliche  DiiiiiinnKhte  mit  An- 
frischuDg  der  Scheidcinwaiidung ,  welche  das  Divertikel  bildet, 
und  führt  zwei  theihveise ,  einen  gunzlich  geheilten  Fall  au. 
3.  Die  ' )  e  r  a  t  i  o  n  e  n  zur  Retentiou  ^es  Gebiirmutter- 
vorfalles  hält  Verf.  dtiiin  für  gelungen,  wenn  bleibende 
Keposition  des  IJteruK  in  der  Scheide  eraielt  ist,  auch 
wrnn  damit  ein  offenbarer  Tiefstand  desselben  verbun- 
den ist,  —  Die  /^riVfcc's che  Episiorrhapliie  verhütet  iiiei.st  nicht 
Dainnihernien  mit  Keeidiven  ,  die  oft  schon  natli  5 — 0  Monaten 
entstehen.  6ie  wird  ebensowenig,  wie  die  K pinio-lCly thro rrlui - 
phie,  bei  welcher  die  bei  lcM  zeitlichen  rheile  der  »Scheide  2 — ä 
Ctm.  hoch  vorern i^^'t  werden,  vom  Verl.  noch  ausgeführt.  —  i8. 
glaubt,  dass  durch  die  ausreichend  hohe  und  breite  Vereinigung 
des  hintereu  Tbeilet>  der  Scheide  eine  genügende  Verengerung 
erzielt  werde,  und  eniidieblt  deshalb  neine  „ Koljxirrhaphia  po- 
sterior'* (Ö.  125J.  Er  tragt  Sorge,  dass  die  Verengerung  zwi- 
«rhou  dem  hinteren  Rande  de.s  Arcus  pubis  und  der  vereinigten 
Ncheidenwand  so  bedeutend  wird,  dass  der  Sebcidentb«*!! ,  der 
gewöhnlich  auf  die  verengerte  Stellp  hf>r;i!irijckt ,  mit  den  ange- 
hefteten Scheidenwandungen  nicht  durchtreten  kann.  Auf  die 
Vereinigung  der  Schamspalte  wird  nur  sehr  geringes  Gewicht 
gelegt.  Zur  Anfriscbung,  die  auf  jeder  Seite  der  Scheide  2—2^1 
Ctm.  beträgt,  bedient  sich  Verf.  seiner  Fensterspecula ;  tiefe 
Seheideitnäbte  gicbern  den  Erfolg.  Verf.  hatte  drei  Fälle  glück- 
Heb  operirt  —  lieber  den  Werth  der  .StWschen  ^Kolporrbaphift 
Anterior**  müsseo  weitere  Prüfangen  entecbeiden. 

B.  Plastische  Operationen  an  der  MastdarmKobe  i- 
denwand  oberhalb  des  Dammes. 

Operation  der  Mastdarmscheidenfistel.  Sie  sind  seltener 
»le  Blasenscheidenfisteln.  Der  Heilung  günstig  ist  die  grosse 
Venohiebbarkeit  der  Masfdfinnsch.Md.jnwand  in  der  Läogsrich- 
tmig,  welches  Moment  sich  bei  der  Narbencontraction  geltend 
Q|«ebt.  —  Ungünstige  Momente  sind:  1)  Die  Diinnheit  der  Mast- 
darmseheidenwand.  —  2)  Die  Schwierigkeit  der  Heilung  nn  der 
üehergangsstelle  des  perinäalen  Theiles  in  den  supraperinäalen. 
—  3)  Die  Unsagänglichkeit  der  Fistel  in  dem  oberen  Drittbeile 
der  Scheide.^  Bei  der  Operation  wurden  Parallel-,  Seitenschnitte 
(•/b6er<)  ebensowenig  angewandt,  nls  der  Hoher- Brown* Bche  Spbiok- 
t^ro^schnitt.  —  Verf.  operirt  nun  «r)  von  der  Scbf idenseite ,  wo- 
bei die  Fistel  mittels  eines  dreifcnstrigen  Specolam  blossgelegt 
wird.  Die  Anfrischnng  geschiebt  tief  tricbterförmig,  zur  Naht 
wird  möfliebst  feines  Materinl  verwandt,  am  Fadenlöchelcben 
8«  T«rmeidei).  Da  die  Narben«ontraotioa  in  der  Längsrichtung 
Mhf  «iebtig  ist^  soll  man  din  Fistel  wom^gUcb  »n  querer  Bidf 
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tnng  vereioigeOf  Jamitdcr  N^arbeazug  die  Hdilnng  befördert.  Verf. 
erzielte  lO  swei  Mal  die  Heilang,  während  zwei  Operationen  miti- 
glückten.  —  Die  zweite  Methode  ist  die  kiinstliche  Spaltung 
des  Dammee  TOr  der  Fiftel  and  VereiDignng  dnrch  die  Mast- 
darm-Daninnalit.  Sie  wird  bei  Fisteln  angewandt,  die  anmitteU 
har  am  oder  nicht  weit  (iber  dem  Damme  Ihren  Sitz  haben. 
Verf.  empfiehlt  diee  besonrlcrs  auch  für  gan^  kleine  Fisteln,  die 
nach  Operationen  sariickbieiben ,  und  der  Aetsnng  und  blntigea 
Anfriscbang  widerstehen.  Die  Heilong  wurde  fo  swei  Fällen 
ereielt.  —  y)  Die  dritte  Methode  iet  die  Operation  der  Fistel 
Ton  der  Mastdarmsoite ,  die  bisher  noch  von  Niemand  angewandt 
wnrde;  sie  wird  fiir  «ehr  hoch  liegende  Fisteln  empfohlen.  — 
•  Znr  Erweiterung  de»  Mastdarmes  werden  Schnitte  durch  den 
Spbineter  ani  gerade  nach  hinten  und  zu  beiden  Seiten  dee 
Änui  geniaebt;.mit  Hülfe  des  plattenfSrmigen  Speenlnm,  tweier 
Scbetdenbalter  ,and  sweter  DoppelbRkehen  llset  eich  der  Anna 
so  weit  öffben,  dass  man  leicht  snr  Fistel  vordringen  kann»  dia 
bei  der  Steissrttehenlage  In  steilsohrlger  Bichtang  dem  Anne 
gegenüber  liegt*  Die  Nsht  wnrde  mit  stark  gekrttmmter,  am 
Nadelhalter  befestigter  Nadel  ansgefQbrt  nnd  dabei  von  der 
Seheide  nach  dem  Hastdarme  eingestochen.  Die  Anssticbspnnkte 
im  Mastdarme  mUssen  gans  oahe  am  Fistelrande  liegen,  damit 
beim  Knoten  die  faltige,  schlaffe  Sehleimhent  des  Mastdarmes 
sich  nicht  »wischen  die  Wnndrinder  dringt.  —  Naehbehandinng 
bestand  in  12  Tage  danemder  Constipation.  Die  Spbinhteren- 
schnitte  hatten  sich  gleich  nach  der  Operation  so  an  einender 
gelegt,  dass  elngespritttes  Wasser  snrlickgebalten  wnrde.  Die 
FSdes  wnrden  Tom  8.-^14.  Tage  dnroh  Mastdarm  nnd  Seheida 
entfernt I  eine  lOtm.  lange,  gebliebene  Oeffbnng  nach  6  Wochen 
anf  gleiche  Weise  snm  Verschlnsse  gebracht;  ein  hierbei  blei- 
bendes, linsengrosses  Fistelehen  tog  sich  nach  iVt  Monaten  von 
•elbst  snaammen.  —  Znrfiekbleibende  Fistelchen  heilen  Sftera 
durch  Aetsnng  mit  Arg.  nitr.  oder  Ferrum  candens,  die  In 
ZwIschearSumen  von  13—14  Tagen  tu  wiederholen  sind. 

(Prager  Vierteljahrschrift.  IMT.  9.  Band.  8.  61—180. 
a.  Band.  S.  54—188.  4.  Bai|d«  8*  1^18.) 


Thomas  Keüh:  51  Fdlle  von  0 varioloniie. 

Unter  51  Operationen  waren  40  Oenesungen  und  11  Todes- 
fülle«  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  war  etwaa 
fiber  swei  Jahre  p  und  88  waren  rorber  ein  Mal  oder  Öfter  pune- 
tlrt  worden.  Die  jftDgste  Kranke  war  16,  die  Niteste  68  Jahre  alt, 
twischen  88  und  52  Jahren  genasen  alle.  Von  fünf  Filten,  bei 
denen  beide  Ovarien  entfernt  wurden,  genasen  Tier.  Dh  ung** 

X 


Digitized  by  Google 


ZI.  Hotfron  um  dtr  JonraAl-lfkomtvr.  ^31 


lUiro  Oewielil  dlor  GasdiwiUflto  wmr  94  Pftmcl »  in  dw  tfiatUqb^o 
FftUan  4S  Pfd.  DU  grState  wog  a1i«r  120  Pfd.^  und  wurde  mit 
Erfolg  ontlenit.  Vod  11  «larbon  ffinf  ao  ErschöpIVuig,  swei  an 
PoritonitiSy  Tier  an  SapttehaaiikU,  In  83  Fällan  waren  grössere 
oder  gortogere  Adhäsionen;  bei  sieben  Ton  den  tSdtlicben  Fällen 
wnren  sie  onbedentend.  In  Fällen  von  einfachen  Cysten  war 
die  Operation  sehr  einfach ,  doch  waren  die  Mehrsahl  schwere 
Opemtionen,  die  sich  oft  ftber  iwei  Standen  ausdehnten.  Nor 
drei  Cysten  waren  absolut  einlSeherig;  in  neun  Fällen  war  die 
Gosebwolst  halb  solid;  acht  davon  genasen. 

UnToUendete  Operationen  kamen  nicht  vor  j  ein  ezploratlFer 
Eineehnitt  wurde  in  einem  Falle  Ton  tuberkulöser  Peritonitis 
ohne  Schaden  gemacht.  —  Der  Stiel  wurde  in  48  Fällen  mit 
der  Klammer  gefatst  und  aussen  erhalten  (39  Genesungen,  9  To- 
doafllle).  (Lanoet.  7.  Sept.  1867.  Nr.  Z.) 


Attbutt:  Fall  von  frühzeitiger  Meostroalion. 

Verf.  wurde  zu  t^inem  18  Monate  aiten  Mädchen  gerufen, 
das  drei  Tage  lang  blutif^eii  AiT^flnss  ans  den  Genitalien  gehabt 
hntte  •  letztere  waren  normal  nnd  hatten  keine  Zeiclien  vorzei- 
tiger Keife.  Dn.'^  Kind  war  sehr  schwach,  wurde  aber  nach 
einifren  Tagen  wieder  so  kräftig  wie  zuvor.  —  Einen  Monat 
nachher  wiederholte  sich  dieser  AusünKs,  wobei  das  Kind  wieder 
p^pfährlich  erkrankte.  Dieselbe  Erscheinung  wiederholte  sich 
noch  drei  Mal  in  monatlichen  Zwischenräumen,  und  dauerte  jedes- 
mal 2^^,  Tage;  nach  der  fünften  Periode  starb  das  Mädchen  an 
Erschöpfung.  —  Die  Autopsie  wurde  nicht  gpestattet. 

(Medieo-Ghirurgioal  Transaetlons«  49.  Bd.  London  1866.  p.  161.) 


Guineau  de  Mussy:  Medicamentöse  Behandiung  der 
Uteruafibroide, 

üterusfibroide,  die  in  das  Carum  peritonei  reichen,  sind 
der  chirurg"ischen  Behandlung;  nicht  zunfUni^lich.  Verf.  fand  bei 
einer  35Juhrigen  Witwe,  die  durch  auhalfenJe  Metrorrhagien 
abgemagert  und  anomisch  geworden,  bei  der  ^'erinj^sten  liewo- 
guDg  heftige  Schnitirzen  im  Unterleibe,  lJei)elkeit  und  Ohn« 
machten  bekam,  multiple  fibro^iä  Tumoren  im  iiecken  und  ober- 
halb der  Symphyse.  Die  Caaterisation  uleich«eitiq-  bestehender 
Erosionen  aui  Collum  uteri,  der  Gebrauch  der  Dijji^italis ,  hori- 
;ioniaie  Bückenlage  zur  Zeit  der  Meu^ics  und  die  Anlegung  eines 
B4achgürleU|  am  deu  Uterus  vor  den  durch  daB  Ballottemeot  der 
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FIbroide  «nfttobendeo  Bdsnn^att  tu  sefafitsas,  IkAlteB  fBr  «lle 

610011  gfisttlgen  Erfolg. 
(Bolletfo  giSnöral  de  thdrap.  80.  Oötbr.  1867.  p.  837.) 


Ou4neau  de  Mussy:  SchwammpessarieD  bei  Ute- 
rus-Affeotionen. 

In  vieleu  Uterin-AflPectionen  ist  die  Unbeweglichkeit  der 
Gebärmutter  eioe  Dothwendi^e,  oc^^r  mindestens  doob  sebr  Dfttl- 
liebe  Bediagaog  zur  Heilung.   Verf.  giebt  den  SchwaminpeiBB- 
rien  in  diesen  Fällen  den  Vorzug,  die  getfcbmeidig,  elastisch, 
fiberall  an  finden,  aar  Imprägnirnng  nkit  Arxneistoffen  geeignet 
•     sind,  nnd  sieb  in  Grosse  nnd  Gestalt  den  Gesebteebtstheilen  ae> 
cömoiodiren.   Um  die  Imbibition  des  Sobwammes  mit  Secretön 
nnd  die  unangenehmen  Folgen  anf  die  Sebeidensehleimbant  in 
Terbindern,  wird  ein  trockener  Schwamm  in  eine  Alannlösnng 
frebracht,  nnd  von  Nenem  getrocknet  mit  dem  unteren  Tbeite 
80  lange  in  Wachs  (i^etauc))^,  bis  sich  eine  dicke  Wachsdecke 
gebildet  hat.    Der  ob(5re  permeable  Theil  kann  die  niedicamen- 
töRen  Fliifi8ip:kniten  (Narcotica,  Adetring-entten ,  Bromkalium)  an 
den  Oervix  utt  ii  und  dio  Vng-ina  bringen. 

(BaileUn  g^n^ral  de  therap.  1867.  lö.  Novbr.  p.  38b.) 


Malet:  Soll  man  .Uterin- Affe clionen  zu  heilen 
zueilen,  wenn  sie  mit  Lutigeupiitbisis  compli - 
cirt  sind? 

Bewährte  Praktiker  halten  die  NothwouJigkeit  aufrecht, 
die  Uterin  - Affectionen  zu  behandeln,  um  mit  grösserer  CliHnoe 
das  Luii^riili  ideu  zu  bekanipten,  hf'tfvanc  dagegen,  Arun,  Courty 
halten  dii-  l  ii  seitigung  eino.s  chruuischen  Uterin  -  Infarcteh  bei 
Phthisikern  cur  mit  der  vollstüiidigen  Zerstörung  der  Lungen 
vereinbar,  nnd  betrachten  die  Katarrhe,  Ulcerationen,  Anscbop* 
pnngen  des  Uterus  als  Revulsorien,  die  einen  günstigen  Einflnss 
anf  den  Verlauf  des  Lnngenleidens  üben.  Diese  diametral  ent- 
gegenstehenden Ansiebten  sucht  Verfasser  ansingleiohen  nnd  hilt 
die  gleichseitige  Behandlung  der  Uterin-  und  Pulmonal* Affeetion, 
die  gleiche  Indicationen  und  dieselbe  Therapie  erfordern,  ffir 
das  Zweekmitssigste.  Nur  die  locale  Behandlung  einer  Leukor- 
rhoe ,  die  Ticariirend  statt  der  Menstruation  bei  Pbthlslkem  Tor- 
kommt,  wird  Terworfen. 

(Bullet,  gön^ral  de  th^r.  15.  Mars  1867.  p.  20^.} 


Digitized  by  Google 


XT.   NoÜsen  Mt  Oer  JoAroal  -  Literator. 


Lurmay:  Vdliige  AbweBenheit  der  Hararöbre  «ad 
Clitoris  mit  Incontinenz  des  ürios. 

Das  14  J.  alte  Müdchwii  ini  wenig  eutwickelt.  Die  g^rof^sen 
Schamlippen  bleiben  am  Möns  Veneria  1'/^  Ctm.  von  einander 
eoifernt,  letzterer  felilt  ^^iinzlirh ;  nn  seiner  Stelle  ist  eiiiH  Ver- 
tiefwnp^,  die  dort  befindlicliL'  Haut  sehr  tiiiiin,  und  unmittel- 
bar an  den  Knochen  antreheltpt.  I u  der  halben  Höhe  einer  jeden 
grosse  Lippe  geht  von  deren  vorderem  Kunde  ein  1  Ctm.  langer 
Fortsatz  der  Schleimhaut  ab,  der  die  kleineu  Lippen  darstellt. 
—  Da»  Vestibuium  und  die  Clitoris  mit  ihrem  l'rüputium  fehlen 
vollatitndifj.  —  Unmitt^^lbHr  unter  der  .Sohamfuge  beiludet  sich 
eine  hellrothe,  halhkirschengrosse  ,  bei  lUnihrung  sehr  empfind- 
liche Oesi  hwulst.  8ie  läsBt  sich  we^jdriicken ,  wonach  soj^leich 
dir  l'riii  niialuuit,  und  der  Fiuge^  bequem  die  eigrosse  Jllase 
ahfuhlra  kann;  die  Geschwulst  bestt^ht  aus  rorgefallener  lUuson- 
schleimhaiit  Di«  Harnröhre  fehlt  volistiindig^.  Bei  der  Kücken- 
lage fliesst  kein  Urin  ab,  auch  sonst  flieset  er  nicht  imiuer,  da 
die  Schleinihautwulst  die  Oeffnung  seitweise  verlegt.  —  Dar 
Körper  und  Scheidentheil  des  Uterus  lastAQ  sich  poMtolirAQ»  ^ 
«/.  L.  FtUt  führt  swei  ähnliche  Fälle  an. 

(Gmtotto  m^ieale  4«  Pari«.  1867.  Nr.  28.  p^ttfi.)  . 


Bruchf   lieber  die  Entstehung   der  Doppelbil- 
dung en. 

Yeff.  aeUieMt  eine  llngAr«,  AhhMidliiiig  moiat  kritlaeh-hiato- 
riBcb«a  Inhalta  ilbar  dieaea  Tham»  mit  folgandan  BKtaao: 

Kain  bakanntar  Fall  von  Boppalblldong  kaiiii  durah  dia  An- 
oahma  aioar  Yaraehmaliong  gatranntar  Embiyonaii  arklirt  war* 
dan;  dia  Anoahma  ainar  doppalMn  OrgananUga  glabt  jadook  In 
allaii  F&llan  aina  anaralabanda  BrklMrang,  und  dia  bakanstaa 
ambiyologiaabaii  nnd  hiatolociseba*  Tliataaoban  iMaas  afck  mit 
lautarar  Erklftroag  allein  In  Einklang  bringen.  —  Doppalbil- 
dangen  alnd  dnhar  Yerdoppelnngen  ainsalnar  Organe  dea  Fötna, 
aewohl  der  AchiengaUlde  nla  dar  paripberianbaii.  Die  Art  Aar 
Va340ppal«ig  rijohtat  aiek  oaab  der  DIgnitKt  dea  firimKr  betraf* 
fanen  Organa  nnd  dam  Zeitpunkte  «einer  Entatahnagi  der  Grad 
deraelben  beaandera  nach  der  grSaaeren  oder  geringeren  Tketl- 
nehme  der  Aohaengebtlde.  ^  Siriaeben  den  Yerdeppelnngen  ein* 
■einer  Finge  rgUeder  und  der  Blldimg  normaler  Swillinge,  Drll- 
llnge  V.  a.  w.  giebt  aa  nlla  ZwIaelMttfotvien,  welek^  aleb  jedoeh 
Hiebt  tu  eine  einsige  Reibe  bringen  lasaan ,  aondem  mehferc  Otvp- 
pen  oder  Keihen  mit  nKher  nnsngebenden  Endglladam  btlden, 
H&d  inr  Allgemelneit  nneb  der  DignltSt  der  primir  baitralbiita 
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Organe  za  ordnen  sind.  —  Di«  Verdoppelangen  «inselser  innerer 
Organn,  der  King«wetde,  Drusen,  Maflkelo,  Nerven  u.  tr.  w.  sind 

den  Verdoppelnno^en  äusserer  Theile  vollkommen  an  die  Seite 
zu  Rtellen ,  und  fallen  nur  deshalb  meist  in  eine  frühere  Zeit, 
weil  die  betreffenden  Organe  in  ihrer  normalen  Entwickehin^ 
den  peripheri^jcher  gelegenen  Theilen  vorausgehen.  —  Die  voll- 
kommensten Doppclmonstra  berahea  auf  Verdoppelung  der  Wir- 
belsäule (Chorda  dorsalis)  oder  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems (Primitivrinne),  Letatere  kann  zur  Rildnng  Doritialer 
Zwilliugo,  Drillinge  u.  8.  w.  aus  einem  Uotter  führen.  —  Als 
durch  Verscbmelznns  zweier  Dotter  entstanden  ist  nur  GeojJ'roi/'n 
Omphalopage  zu  Letraehten.  Eid  Grund,  bt  i  den  vollkom in- 
neren Doppelbildungen  eine  Verschmol^ung  awtner  Dotter  oder 
ein  doppeltes  Keimbläschen  vorausausetzen ,  liegt  nicht  vor; 
sollte  dies  aber  vorkommefi.  so  entstehen  darmis  keine  Doppel- 
monstra,  sondern  Zwiiliugo  luil  gemeinsamer  NH,belblaäe ,  von 
denen  häutig  einer  missbildet  ist.  —  Andere  Zwillinge,  mögen 
siti  nun  ans  einem  Kie  mit  doppeltem  Dotter,  aus  einem  Fol- 
likf  l,  aus  einem  oder  zwei  Eierstöcken  stammen,  verhalten  sich 
hiusichilicb  der  Disposition  zu  Monstrositäten,  wie  einfache  Fd- 
tas.  —  Verwachsung  der  i.iihaute  kann  bei  Thieren  aneh  Zwil- 
linge ans  verscbiedenen  Eierstöcken  treffen,  ist  aber  beim  Men- 
schen noch  nicht  beobachtet,  ^iiemalö  entsteht  daraas  eiji  Dop- 
pelmoDstram.  ^ 

(Würabarger  medicinische  Zeiiacbrift.  1867.  7,  Bd.  8.267.) 


Literatar« 

«/.  äaUt:  Beiträge  zur  Gynäkologie  und  Geburtskunde. 
Zweites  Heft.  TttbiDgen  1867 ,  Ml  H.  LoMpp.  219  6. 
mit  1  Tafel  Abbild.  8. 

Zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  des  er.stcn  Heftes  bat  H. 
nunmehr  das  zweite  Heft  seiner  Br'itriige  folgen  lassen.  Es  finden 
sich  in  demselben  sehn  Abhandlungen  von  dem  Heraasgeber  nnd 
swei  vom  Pri?atdoconten  Dr.  E,  Bidder^  dem  Sohne  de«  bekannten 
Physiologen  in  Dorpat.  Im  Nachstehenden  geben  wir  eine  kurse 
NütbAtlBag  d«r  neaoii  Be<ib*aktiiafeii  and  Q0baiiptiiB(|«a,  waldie 


Xn.  LtttoMtur. 


Iii  dieMili  ftWefleii  TImHo  enlhalMn  glaA.  Wm  (nmMtl  4t«  4ff^ 
b0itM  von  BbUt  b^lriill,  so  iMobt  dl«  kkm,  objefttiv«,  mi 
Jfider  P»l«iiiilk  frMe  DRnrteltaagnwttite »  trots  iii«hr«f«r  Wied«i- 
holirag«n  «l]i««ln«r  Anfoftta«  die  Leetttre  der  Sohrift  Misi«li«*d, 
«id  Tertebaffl  idrkH«b  di«  UebenittiifiMf ,  d«ii  dM,  «tm  JT. 
Mgt,  Ibm  ,|Wi«d«r  «ttd  wiedw  g«prttll  ud  wahr  bttad^n 
worden  lit*. 

Iii  dam  erateo  Anliatit  Znr  Lebro  Tan  dar'Dyam«* 
Aorrboe  Tdrauebt  H.  das  Vorkommen  oioer  rein  nerrtfaen  nnd 
raln  eongaatlTea  Dyamenorrhoo  an  widerlegen»  da  er  in  tmi 
awaDaigjihrlger  Praxia  niebt  einen  einaigen  Fall  dieaer  Arten 
von  Djamenonboe  diagnottfairt«  aondem  immer  aaebwelab^n 
Erkraoknogen  ale  Uraaehe  derselben  geftmdea  bebe.  Ala  eoleb« 
kannten  jadoeh  fiberaeban  werden:  leiebtere  Congeatfoimn  nnd 
Blndegewebawnebemngf  fbmer  Knicknngen  nnd  LageverRada- 
rnngen  dar  OebMrmntter,  namentlieb  RetroverafoneB  nnd  Ante» 
iesionen,  femer  kleine  kiraeb-  bis  naaagroaa«  Ovarlentnmeren 
neben  gleicbaaitigem  Uternalelden ,  nnd  endlidb  £rkranknng«n 
der  Uterinaebleimbant  (Katarrh,  Erosionen,  GrannlaUonen,  Po- 
lypen). So  erwiesen  siol^  dia  meisten,  ja  faat  alle  Dysaiener^ 
rhoen  als  symptomatlsebe  oder  organisohe.  —  Ebenen  bektmpft 
Verf.  die  Verengernng  das  Os  nieri  iaternnm  nnd  die  des  extamun 
als  ürsnebe  ron  Bjsmenorrboen,  weil  ihm  bisher  nnr  awel  PUHe 
aar  Beobaebtang  gekommen,  In  denen  es  niaht  gelungen  aai, 
efee  gew^bnliebe  Ulemssonde  dnreh  das  Os  Inteninm  dnrehan- 
IBbren,  nnd  die  Verengerongen  dasselben  naeb  seinen  Beobaeh* 
taagen  also  an  den  grdssten  Seltenheiten  gehSrten.  Er  glanbl, 
dass  die  manaherlei  Sebwierfglieltea  beim  Sondlreo  Uranahe 
der  htnflgen  Dlag^noae  ron  Verengerungen  dea  Oa  inlemnm 
seien,  welche  doeh  In  der  Tbat  nieht  voiiKgan.  Anah  aaian 
Jena  Verengerangen  dea  Os  eitemnm  nnd  wohl  anah  imamm 
niebt  noth wendig  von  Dysmenorrhoe  gefolgt,  dann  In  aalnan 
beiden  FiUea  sei  die  Menstruation  dnrebana  ohne  Basohwerden 
Terlaufan.  Ausserdem  fand  er,  dasa  bat  Bxperimantan  Über  den 
Blatausflnss  ans  swei  Millimeter  breiten  Oeffbungen  sowohl  ana 
der  Wand  eines  Kataeomagens,  ala  aus  dem  kVnatliah  varengten 
Üteruabome  einer  Katse ,  trotadem  diese  Oeffnong  vier  Mal  kiel* 
ner  ala  der  normale  Muttermaad  war,  in  94  Standen  doppelt  so 
viel  Blnt  abdoss,  wie  eine  reichlich  menstrnirende  Pran  in  der 
gaasen  Zeit  der  Menstroation  rerliere.  Nor  die  Anniihme  einer 
seitweilig  ganz  besonders  starken  Blutausscheiduog  wtirde  die 
Dysmenorrhoe  erklfiren.  H.  wühlte  zu  den  Experimenten  defibri- 
btrtes  Kalbsblnt,  untersuchte  jedoch  auch  den  Einflnss  der  Ans- 
Btossnng  von  lilutgorinnseln  und  meint,  das«,  wenn  diese  unter 
fctftigen  Sehtnerzen  entleert  wurden,  in  denselben  entweder  Pro- 
dueto  der  Dyam.  oieuibranaeea  enthalten,  oder  ihr  AbÜus«  durch 
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Erscblatfan^  oder  fehlprhafte  Lage  dos  Uterus  behindert,  oder 
endlieh  die  Eniptindiichkeit  der  inneren  Fläche  des  Uterus  nn- 
jj^ewÖbnlich  aresteif^ert  sei.  In  allen  FUIkn  aber  sfdnden  diese 
Schmerzen  nicht  mit  der  Stenose  der  Oriticia  im  ursüchlicheo 
Zusumnieotiange.  Jena  abnorme  Con^estion  und  Nervenempfind- 
liehkeit  hätten  ihre  Ursachen  gerade  in  üeu  Knickuc;^'L'n  und 
Retroversionen,  selbst  wenn  diese  ohne  Complicationen  bestiin- 
deo.  Auf  Graod  dieser  Erfabmogen  kommt  der  Verf.  zu  d^m 
Sohlasse,  dasn  der  directe  Zusammenhang  der  Dysme- 
norrhoe mit  den  Verengerungen  sum  wenigsten  sehr 
sweifelhaft,  und  deshalb  auch  bei  der  Therapie  der  Dys- 
menorrhoe und  der  Sterilität  die  in  seltenen  Fällen  vorkommen- 
den Stenosen,  wenn  überhaupt,  jedenfalls  erst  in  xweiter  Reihe 
SU  berücksichtigen  Meien.  —  Zur  Beseitigang  der  schmerzhaften 
MenstroHtion  empfiehlt  er  bei  bedeutenden  Parenchyrnveriinde- 
rnngen  Blutegel  ad  portionem  oder  ad  aoora  vor  jeder  Mca< 
•IfVAtionsBeit,  neben  stärkeren  AbfUhroageo.  Bei  Retioversio- 
m»  ond  Knickttogen  ohne  Pnrenchy  merk  rankungen  sollen  Tinc- 
tara  seealis  cornuti  mit  Eisen  vtnd  die  Anwendung  erst  lauer, 
tpiter  kühler  Injectionen  in  die  Scheide  (15—12''  R.)  besonders 
wirksam  sein.  Dieselbe  tonisirende  Wirkung  übe  ausserdem  das 
tüglicbe  Einführen  oder  Liegenlassen  der  äonde  und  der  iutra- 
*  «teiiaMi  Pesearien.  Doch  sei  gewiss  die  Zeit  «itilit  mehr  fern, 
wo  man  «Uteitig  eiagettclieii  würde,  datt  von  der  instrnmen- 
lellen  Behandlung  dieser  Utenisleiden  npr  Beseitigang  der  Be- 
iabwardea,  nicht  Heiloag  zu  erwarten  sei.  Da  nun  die  Ter- 
•tt^araag  der  Orificien,  weil  eie  nicht  Ursache  der  Dysmenor> 
rfaoe  eeiy'lMloe  Behandlung  verlange,  so  spricht  sieh  Vt  aamenl- 
Uch  aoah  gegen  die  blutige  and  anblutige  Erweiterung  der  Ori« 

.Ae&eO'  aai ,  and  hebt  hervor,  dass  baid  aaeh  dem  Aufhören  der 
iaeCrttmentellen  Behandlung  die  Verengerung  doch  wieder  die 
aUe  sein  werde,  wie  eioh   daa  in  England   auch   schon  ge- 

«adigt  habe.  Wena  treladeai  jene  blutigen  Dilatationen  Hai- 
Jungen  herbeigeführt  hittten,  eei  der  Erfolg  wohl  anf  die  ener- 
gieohe  filatentgiahnng,  dann  vielleicht  auf  die  Nerveodnrchschnei- 
dnng  nad  dadurch  ▼ermladerte  SeatibUitftt,  und  endlich  auf  die 
loatitraade  Wirkaag  der  Bongiae  and  Lamlaaria  su  schieben. 

Wlawahl  M»  elariiiinit,  data  er  naah  niemals  die  blutige 
Dilatation  anigefiihrt  habe,  to  verdienen  dach  aeine  Beaierkuii- 
gaa  alle  Beaahtaog.  Dean  die  ao  eehx  verfttrerfiehea  Erfolge, 
iie  Mmwn  Süm  voa  feiner  Operation  vitgetheilt  hat,  werden 
maMlien  Praktiker  aar  Nacbahnvag  dereelbea  verleiten  können 
in  Fullen,  In  welchen  diecelbe  wtrkliah  übarflfiseig  nnd  keinea- 
wage  heiliani  iet. 

In  Baaag  auf  daa  Vorkavnen  dar  Retrovaraio  «lerl 
lasd  JSr.,  iM  bei  den  l^etCanan  vlal  li&aligar  dieaea  Laidan  naoh- 
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Mweio^n  9e{,  rIs*  bei  andaMD  Völkern,  i»d«m  statt  2%  bet^««. 
BM,  7,7  7o  hei  den  BstiiiMn  TorkKmen.  Als  Grand  di«»er  nn- 
gswSbnlicb  b«lien  Frtqnen«  ermifttelta  Verf.  ein  «ngewöbnliek 
weites  Becken,  neben  sehr  geringer  Ne%Qn^  des  Beokene,  in- 
dMN  öiMelba  bei  der  gMimdeB  Estin  nur  S6,5^,  und  betSaFU« 
len  von  Retroversio  sogar  nar  28,8*^  danhw»kiiittU«k  betMgWi 
bab«o  soll.  Dab«i  bemerkt  er,  d«s8  m«eb  mm  der  reio  pri- 
miren  Retrover<«mn  and  tiieht  blos  von  der  seeandllren  so  sebr 
viele  Fälle  eieh  fänden.  Gleichwobl  käme  ihm  Retrovemio  nteci 
gnvidi  eebr  selten  vor,  weil  der  Este  bei  der  Wahl  eeine^ 
Wetbee  hanptsäeblich  auf  GesaadMfc  sehe,  weil  ausserdem  jenes 
Leiden  eicb  oft  ohne  KunstbUlfe  ansgleiehe,  oder  durch  Abortus 
endige.  Von  Ringen  and  Hebelpessarien  tab  er  keine  Hei> 
Thtto^,  Mondem  nur  Beeeitigsnf  der  loo4leii  BeaeliireffdeD  dsreh 
Finnmg  des  üterve. 

Ass  der  bler  nm  bestea  sich  anschliessenden  Schil* 
demng  der  Estin  in  gynäkologischer  Beziehung  ist 
berrorzabeben,  dass  Schwangeieebaft,  Oehort  and  Wochenbett 
im  Allgemeinen  bei  derselben  gesnndkeitsgemässer  TvlAUfeii 
«oll,  als  bei  oivtltsirtes  Völkerschaften,  weil  tiMne  kjgieinischen 
Verbältnliee  im  Gänsen  gut  sele«,  ihr  Keckes  weit^  Bhachitis 
in  liöhereiii  Grade  nie  Terlionney  and  ««eh  ditt  uderen  ür< 
Sachen  der  Beekenyereageffangeo  äusserst  seltaa  seien.  Gans- 
•QfliilleDd  hünfig  sei  dagegen  des  Vorfcemmen  der  BUwptie^ 
indem  «Bier  MOO  Gebnrtea  dieselbe  14  Mal  eintrat,  bMOlidire 
Keigang  sn  NierenerkveokiiBgea  fände  sich  aiekt,  «oeli  seien 
stMoepfaifissbe  Einflüsse  nicht  wm  besebaldigen,  sendem  nur 
tiBs  gesteigerte -Boiplliidliebk ei t  der  OentraieigaBS »  wie  der  pe- 
ripherischen AusbrsItttDgen  des  KenreBsystems  sei  anianehmeiii 
denn  diese  sebeine  bei  den  ISsMone»  in  hebern  Grade  verbenp 
den  ttt  sein.  —  Ab  Ornnd  fOr  die  so  nngsfwdkiilteli  hinig  Tsr- 
isfttndene  rndimentüre  Bntwiokelnng  des  Ut  er  ms. (884 1000) 
btiehnldfgt  der  Verf.  den  geseUeehtliehsB  Veiicebr  mit  noshi 
skM  gesehttfsktsrellen  Mlldehe«.  GebdmtfterisiAsDiund  Qysl«flft' 
•«nen  bei  d«n  Estinnen  liünig  nein.  Dn^egsn  «Inder  Cnmroid 
«tod  Krebs  dsr  G«birnratter  nad  BrBsls  ohiss  ^weiCsl  tIsI  MUmm 
sIs  bei  den  Üenlseiiea ,  Indem  A  nntnr  14)00  kllnieeken  Bnnb- 
sdrtnngen  wodsr  Krebs  noeb  sonst  eine  oKronisobs  Srkrnnknng 
dsr  Mnnim«  fnnd!  ' 

Dld^Dtngnose  der  Sekwnngersebnlt  soll  nneb  Sk  im 
^4t  atokt  geifngsn  AnnabI  Ton  Fällen  solioa  In  ^der  ssekststt 
We«bsi  J*  Miwsnsn  scksa  in  dor  ^rten  siefasr  an  stellan  aeift»- 
laflem  dareb  die  doppsltn  ÜnteraiBekaBg  Ton  dar  Sakeida  nndi 
<stt  Banalideaksv  ans  die  Vergrässemtig  dea  UtsttM,  und  bmi  dsir 
l'klsnniebiiBg  ailt  dsns  Rnger  dl«  Verdicknng  der  SaheidanwaB«^ 
tafSB,  ihre  alastisebe  0ebwallaag  «od  dle^sMsmstsfti^  Basshitf«t 
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fenheit  ihrer  SebleimhAlit  gftM  •{«iMr  fttkanfit  Wflr4«ti  kflsM. 

di»,  die  am  lekhtetten  aa  ermUtalB^aa  nm^  di«  aiaiif  «Milan* 
toa  ■•{•,  CO  4aw  H.  didMlban  nia  bal  Sohwaageraa  TatmiMta, 
md  weoa  «r  in  ihrar  Danfcaag  h&ar  and  da  antichar  war«  ala 
BahwaagaiaehaH  Torlag. 

Waiterhia  kat  K  awai  FXUa  T»a  Oabaftan  naab  ga- 
balllaa  Blaaaaiehaidanliaiala  ^  bat  daaaa  dit  Narbaa 
laUkt  bliabaa,  aaaliUirUab  arsfthlt;  ferner  die  Besehreibanif 
des  Beckens  and  der  GeschlechtHtbeile  einei  40  J 
alten  Aaielua  gcliefertj  Colon  und  innere  (<enit!ilie,n  waren 
normal,  die  Beckenknocben  normal  gross  und  stark,  nur  die 
0«SR  innominata  hatten  eine  Drf  hunfr  nm  ihre  Längsachse  ge- 
macbt ,  und  durch  dm  Zn«:^  der  Ma.sk(-In  war  die  Hüftheinschale 
nach  innen,  durch  das  lortwKh rende  Aufliegen  auf  den  Tabera 
isebti  diese  aacb  auaten  gedrängt»  ttad  m  dar  QaerdorobmaMar 
da«  Baakenansgaogeii  erweitert. 

Attsterdaai  wird  eine  Beobachiaag  Ton  hocbgradigar 
rudim^Btirar  Bildaag  des  Ute  ras,  welebar  ia  dar  M Htal* 
Uaia  dM  Baafceat  aU  ata  klaiaes,  darbea  Ktfrparcbaa  rom  etwa 
•aab«  Llaiea  Liaga ,  8  LiaicA  Breit«  araaUen ,  bei  glaiahtfai- 
tigafoi  Mangel  der  Sabeide>  besehriabao,  am  aoebmale  dea  Wartb 
dar  doppettea  UDteranabnagi  Tarn  MaetdarMa  aad  den  Baatl^ 
daebaa  aae,  barraraakabaa. 

BndHeb  arwtbnea  wir  naeii  die  Beeabraibaag  eiaer  8  a  h  wm  •« 
gereebaft  bei  Brkranicaag  beider  EieretÖelce,  ia  weleliar 
der  linke  en  drei  apfelgroesen  Cysten  mit  Fett  nnd  freiliegea- 
gen  liaareti,  dar  rechte  zu  einem  unebenen,  knollij^^en,  sehr  ge- 
fä8«reichf'n ,  careinomatösen  Tun>or  von  Mannskripfgrowse  ent- 
artet wni.  Wenn  [n  it r»  f  heilt  wird,  da>!»  an  beiden  Tumoren 
dnrcliaus  kf'ino  Uftipncstc  des  Ovariutn  nachzuweisen  waren,  «o 
rauss  wohl  das  VVacbathum  beider  oder  eine»  von  beiden  in  der 
Gravidität  so  betrüchtlich  gewesen  sein,  dass  die  etwa  noch 
Yorbandenen  Follikel  aerattfft  wurden  oder  ebenfalls  degeneriftea« 

Nicht  nHnder  iatareaeaat  wie  die  iCsjsl'aebea  Arbeiten  sind 
die  beiden  AaAiXli^  van  Biddtit*  Der  erete  derselbea:  Zar 
Rinteldgie  dar  ÜAehgebatt  baaabftftig«  aiab  haapUKebiiak 
mit  d«a  Eiliftatbtt  aai  Baade  dee  MnitericoclMaa,  otit  der  Taaica 
iater media  and  dem  Uraprnage  des  Epithel  dbr  Plaeeataraalteo« 
B,  (bnd  etet»  —  «ad  hat  diea  dareb  awai  Abbildnagaa  varaa- 
aebaaliebt  <^  am  Baade  der  reifen  Piafleala  einen  Kraaa  Tan 
CboHonwaebernngaa ,  von  mdimantiren  ZottenbUdungeu,  dla^ 
aiher  der  Placenta,  desto  mXehh'ger  and  coroplicirter werden* 
Br  leitet  das  Epithel  der  Plncentarsotten  vea  der  Zellenechicht 
V  de«  Chorion  ah;  behanptet,  dass  dns  RaodgeHiss  dur  riactnta 
aar  Ton  der  Uecidaa  vera  gebildet  werde  und  kein  •igeatlicliea 
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OriMiiMtioa«  •oadem  avr  fliiweliie  Kvfela,  ni»(tti«h,  ttoglldi, 
MUgt  Hiebt  itark  liektbreclieDd ,  oha«  eebarf  liegtenUe  ConteAfem 
—  jedenfelle  keine  Elenente ,  welehe  4en  Knneo  Zellen  vef- 
dlealen  —  ftodeo,  nnd  kih  iie  deker  lUr.  den  Eeet  der  Flttaiif- 
keit,  weleke  ««viicken  Aninioe  nnd  Ckerien  wer.  In  Besif  enf 
den  yerletinngtired  der  beiden  Decidvne  tod  JB.,  daee  in  der 
Mke  dee  PIneentnmndet  din  Fettnetemerpk^ie  iioh  betonden 
beebgredig  an  den  QfenMebiekten  neige,  niMeb  weleber' Deel« 
dne  ▼ern'  und  eireaaiflexn  «nelnniideMtoieen. 

In  de»  tveiten  AnfeeiUes  Enperimentnle  BeStrUgo 
enr  Bklenpeieftnge  tbeilt  B»  eine  Beibe  Ten  aenen  Ex^- 
riaenten  enr  Herrormlbag  der  Eklemptie  bei  Tblnren  mit,  die 
tr  engnetellt  bet,  well  er  In  den  Veraneben  Ton  Jftpik  nnd  Olto 
die  Atigabe  Uber  den  bei  den  Einepritanagen  in  Carotia  an*  . 
gewandten  Drack  yermleete.  Er  braobte  ein  Qaeeksilbenaane« 
aeier  mit  der  Injeelionaeaailie  In  Verbindnag,  nnd  gebraaebtn 
rteret  eine  kleine,  nar  elaa  balbe  Unse  Caeeende  6prlUe;  er 
iagieirtn  bie  anr  KSrpertemperatnr  erwirates  Wateer  In  die  Ca* 
retii,  okne  Vena  juguUrie  and  Ureterea  aa  aaterbladea.  <  Dabei 
fand  er  denn,  data  wenn  der  angewaad*e  Draek  eelbet  %^  Mal 
dea  nennalen  Elatdmek  In  der  CarotU  Sbeiatleg»  anr  Uarnbe^ 
Sebreiaa  and  Mattigkeit,  aber  tonet  kein  aaDfaUcaidea  patbelo* 
glaebee  SjtnpUMu  eiatrat;  ebeaeowenig  veaa  groaee  ÜMigen 
PMeelglBeit  aater  aleeigeai  Draek  l^jieiri  wardea.  Sebald  aber 
der  Dmek  bla  anr  eiebeafaebea  Hübe  geetelgert  warde,  lo  traten 
faet  aageablieblleb  Kema  and  Cenvalelonea  bei  den  Veranebe- 
tbierea  ela«  B»  ooaetalifte  aatb  den  liJectiMiea  alt  aKatigem 
Drack  atela  elae  eekr  aerkUehe  Abaabae  der  fettea  Beetaad- 
tbeile  dea  Blatee  and  betont,  wie  eebon  Jllnak,  daaa  alre  die 
BlatTerdanaaqg  nllela  niokt  aaereiobe  rar  Herr^rrnfaag  der  Go^ 
▼aUionen.  Um  aber  den  Venoeb  nocb  vnehe  den  VerbUhiile«- 
aen  der  gleiehmiatigen  nicht  stosswetsen  Dmeksteigerang,  wie 
•ie  bei  Lebenden  eintreten,  entstprecbend  an  machen,  constroirte 
B,  einen  Apparat,  In  welchem  das  zn  injicirende  Wasser  darch 
Quecksilber  ans  seinem  6efas;ie  in  die  Injectionscunüle  verdrängt 
warde,  nnd  erhielt  nnn  gans  dieselben  Re!9ultate,  wie 
vorher.  Stärkerer  Drnck ,  momentdn  ansteif^end ,  hutte,  weil 
er  an  schnell  vorüberging,  keine  Wirkung,  «obald  er  aber  eine 
bestimmte  Dauer  bekam,  so  traten  unfehlbar  Koma,  Krämpfe, 
oder  wenigstens  Verlust  des  Be wusstseins ,  Verkehrtheit  in  den 
Bewegungen  oder  Lälimung  ein.  Daraus  schliesst  nnn  B.^  dass 
•8  der  Druck  allein  auch  nicht  sei,  der  jene  Erscheinungen  be* 
wirk«.  Er  bewies  dies  durch- nene  Experimente,  indem  er  statt 
Wasser  ges  ch  1  a  g  e  n  e  a  nnd  colirtes  Blut  injicirte,  nnd  non 
^  entgegen  den  Krfahraogeo  von  Münk  —  trot»  hohem  (vier- 


Digitized  by  Google 


bf#  MehifA^iiM)  tii)««ti«B04tii0kft  in  d«r*Tb*t  kcfii«  «kUmp^i 
tiielieti  Bri'«h«f ntmgen  b«rTOrr«feii  k#iint#.  —  Ans 

diesen  Kesnltaten  ersieht  sioh  nach  B. ,  dass  weder  Drack  ooeh 
Biuiverdünniing' ,  sondern  beide  conibinirt  nur  wirken,  und  /i. 
glaubt,  dft88  eine  plötzliche  Hydrimiü  dea  Gehirns 
b  ö  c  h  0  I  e  n  Grades,  bei  g  t  r  o  f  z  u  n  d  f  f  ü  II  t  e  n  G  o  f  a  s  s  (;  n  , 
kurz  f»  i  n  acute  E  ri i  ä  )i  r  n  n  g  s  1  o  8  i  g  k  c  i  t  des  <J  e  Ii  i  r  ii  s  d  <!  n 
e  k  1  a  m  p  t  i  H  (' h  0  n  AnfMll  Jtf  wirke'  -  Kr  iDfiint  frei  lieb,  das'* 
daa  durch  die  Injectioneo  bewirkte  Krankbeitabild  sehr  wech- 
selnd sei  nnd  keineswegs  wieder  so  constM^t  die  Affeetionen 
d«t  Beimsstseiiii,  der  EmpflndaDg  und  Bewe^ng-  sieb  mit  ein- 
ander cömbinirten,  wie  bei  der  eigentliebeft  Eklftinpsie,  nnd  dMS 
•leb  also  anob  diese  EzpeHmeiite  bis  benl*  iingMiflgead  eriifoMii 
hAtteo,  die  fiytnploiDe  der  EklAoipele  n  deute». Weiia  i^Hgtnm 
B.  b«biEii|itet,  ^«es  die  AosMuMs^eebe  Theorie  eigentlich  die  von 
i^VirlelU  «ei,  nur  in  neuem  Qewnnde,  se  ist  dtei  dooh  wobl  ein 
Mieereretindttlit»  denn  er  sagt  ja  eolbet  (S.  189)  i  daee  B.  dl« 
Lebre  Ton  der  BkUmpsie  Ton  den  Banden  beffelt  Imbe,  weiefan 
Ihr  dareb  das  Terlangen  naeh  einer  um  jeden  Freie  naebnnw^ 
senden  'EHtranknng  des  Hamapparates  anii^elegt  war,  mid  welen 
auch,  das«  Rosemtein  zunächst  das  VorhnndeaBein  eines  be- 
stimmten, die  P^klampsie  erzetieenden  Giftes  im  Blut,  wie  Harn- 
stoff odor  kohIrn««nre«  AninioniHk,  ^-^rmidlich  widerlogt  bat.  — 
Dnroh  TTi)tPrhinflT}ng^  der  Aorta  mich  vorherii^er  V^e rdünoUDg'  dee 
Bliitps  uiittclH  wioderholtRr  AdTlMflf»?"  fand  /?,  kfino  änderten  Fol- 
gen, als  FaralysiroD  der  hinteren  Extremitäten,  oad  siebt  aacil 
bferin  nur  eine  Bestätigung  der  friiheren  Resultate. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Änsstattnng  des 
vorliegenden  Heftes  gut  und  der  Drook  dfeemal  fast  gans  feh- 
lerfrei iet.  —  Somit  kdnnen  wir  denn  aneb  diese  BeitfUfe ,  die 
ane  etaelef  yofedwng hervorgegangen  elnd,  als  eine  dnnkenewortho 
Bnrefehonmg  dor  OynSkolbgie  den  Aeinten  anr  Beaebtnng  etti-» 
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xm. 

Spondyloliäthesis  in  Folge  von  Caiies  lumbo- 
Geh.  ]lled.-Bath  Dr.  Blasius 

In  Halle. 
(Hierbei  eine  Tafel.) 


In  meiner  Saaiinluug  von  kranken  Knochen  beündet  sich 
ein  weibliehes  Beckeo  mit  dem  angegeheneo  KrankbeilB2u- 
Stande,  welches  ich  der  Göte  des  Herrn  Dr,  Köppe^  Direc- 
lors  der  hiesigen  Provincial-Irrenananslalt  verd.uiko ,  und  wei- 
ches von  einer  in  letzterer  verstoriienen  biudsiiinigeu  Person 
herrührt.  Da  mir  das  Präparat  einen  wichtigen  Beilrag  zu 
der  noch  lu  wenig  «ufgeklfirten  Lehre  von  der  Spondylo- 
listhesi»  abzogeben  scheint,  so  will  ich  dasselbe  hier  be* 
schreihfn  und  mit  einer  kurzen  Betrachiuii^^  lM«<»leilen. 

Die  Fraueiis|if'ison,  von  welcher  das  Üecken  herrührt, 
war  im  Jahre  1Ö62  an  Lungentuberkulose  49  Jahr  alt  ver- 
storben. Seh  1861  waren  bei  ihr  die  Erscheinungen  von 
Sacroeoxalgie  vorhanden  gewesen,  woso  sich  im  folgenden 
Jahre  ein  Psoasabscess  gesellte;  ausserdem  uuiden  Abscesse 
in  der  Vagina  beiner  kl.  und  bei  der  Explor^ilion  der  letzte- 
ren fand  Herr  Dr.  Köppe  an  der  Stelle  des  Promontorium 
eine,  mit  dem  Finger  leicht  eireichbare  Prominens,  welche 
er  als  verschobenem  Lendenwirbel  angehfirig  4)etrachtele 
Die  Person  war  miverhefralhet;  ob  sie  geboren  hat,  ist  nicht 
bekannt;  auch  fehlen  alle  sonstigen  ^iachrichten. 

Mooeltfoto.  f.  Oeburtik.  isas.  Bd.  ZZXI.,  Hft.  4.  16 
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In  dem  Piapaiale  sind  ausser  dem  Becken,  von  wei- 
cbera  nur  das  Steissbem  ieblt,  die  vier  unteren  Lendeuvvir- 
bei  und  das  obere  DhUheil  der  beiden  Scbenkelkoochen  vor- 
banden. Das  Becken  ist  im  Ganzen  sowohl ,  wie  die  übrigen 
Knocben,  nach  Form  und  Grösse  normal  beschaffen,  indes- 
sen sind  säinniliiclie  Knochen  von  sehr  geringem  Gewicht 
UDd  zeigen  zum  grossen  Tbeile  statt  der  normalen  giatteo 
und  festen  Oberfläche  ein  pordses,  im  kleinen  Becken  fast 
bimsteinartiges  Ansehen,  sie  erscheinen  leicht  zerbrechlich, 
nameiitlicb  an  einigen  Stellen,  so  am  oberen  Tbeile  der 
Crista  sacrahs.  Besonders  auffallend  ist  die  angegebene  Be- 
schaffenheit am  Kreuzbeine,  den  Lendenwirbeln,  an  der  Tu- 
berosttftt  des  rechten  Darmbeines,  weniger  an  den  Scham- 
und  Sitzbeinen.  Die  Darmbeinschaufeln  sind  an  der  Innen- 
fläche glatt,  an  der  äusseren  mehr  porös,  im  Ganzen  sind 
sie  nicht  gerade  dünn,  in  der  Mitte  aber  stark  durchschei- 
nend. Der  Schambeinwinkel  ist  auffallend  klein  und  ent* 
spricht  mehr  dem  eines  raftnnlichen,  als  eines  weiblichen 
Beckens.  Das  Kreuzbein  ist  an  der  vuideren  Seite  sehr  stark  ' 
ausgehöhlt,  besonders  da,  wo  sich  der  zweite  und  dritte 
Kreuzbeinwirbel  mit  einander  verbinden »  ohne  dass  jedoch 
eine  eigentliche  Knickung  vorhandeii  ist.  An  demselben  Kno- 
chen finden  sich  ausserdem  folgende  pathologische  Verände- 
rungen. Die  VerbindungsJLlacbe  der  Basis  desselben  mit  dem 
letzten  Lendenwirbel  hat  eine  umfangreiche  Zert^torung  durch 
Garies  erlitten,  der  vordere  obere  Winkel  des  ersten  falschen 
Wirbels  ist  vfillig  zerstört,  und  statt  desselben  eine  rauhe 
abschüssige  Fläche  vorhanden ,  welche  vom  hinteren  Rande 
der  oberen  Fläche  beginnt  und  etwa  drei  Linien  über  dem 
unteren  Rande  der  vorderen  Fläche  endigt.  Ebenso  ist  der 
rechte  Gelenkfortsatz  grossentheils  zerstört,  der  linke  ist 
allerdings  voi banden,  aber  von  seinem  Knorpel  entblösst  und 
leicht  rauh.  Dieser  Zerstoruug  des  Kreuzbeius  entspricht 
ziemlich  genau  diejenige,  welche  am  letzten  Lendenwirbel 
stattgelunden  hat*  Der  hintere  untere  Winkel  und  die  untere 
Fläche  desselben  sind  vollständig  zerstört,  und  statt  ihrer  ist 
eine,  der  um  Kreuzheine  bescbi »ebenen  corresi>umIiieu(K'  ab- 
schüssige Fläche  vorhanden,  welche  sich  vom  oberen  iünte- 
ren  Rande  des  Körpers  bis  zum  vorderen .  unteren  Rand« 
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desselben  erstreckt,  so  dass  der  Körper  dadurch  völlig  die 
Gesiall  eines  Keils  mit  oberer  Basis  and  unterer  Schneide 
erhldt.  Hinter  der  letzteren  ist  die  Abschrftgung  anf  etwa 
drei  Linien  etwas  geringer,  als  weiter  oben,  und  der  untere 
vuiihM'e  Rand  des  Koi  jiers  (jene  Schneide)  ist  auch  noch  in 
schräger  Richtung  nach  links  aufwärts  zerstört,  so  dass  die 
Tordere  Fiäcbe  des  Körpers  links  awei  Linien  weniger  hoch  ist, 
als  rechts.  Der  l¥irbelbogen  ist  auch  grösstentheils  zerstört 
Der  Donifoi isatz  lehlt  ganz,  ebenso  die  beiden  unteren  Ge- 
lenkfortsätze, die  Querfortsälze  sind  zum  Tiieil  vürhatiden, 
die  oberen  Gelenkiortsäize  sind  ziemlich  vollständig  da,  es 
ist  aber  der  rechtsseitige  mit  dem  entsprechenden  unteren 
des  vierten  Wirbels  knöchern  so  verwachsen,  dass  bei  dem 
Auseinandernetuiieu  der  Wirbel  nicht  diese  Verbindung  sich 
löste,  sondern  der  in  seinem  mittleren  Tbeile  von  Carius 
'  breit  perforirte  Processus  transversns  durchbrach,  und  somit 
der  obere  Theil  des  letzteren  nebst  dem  Processus  obliquus 
superior  des  fünften  Wirbels  niil  dem  vierten  in  VerMiuluag 
blieb.  Die  Wui'zel  jenes  Querfortsatzes  ist  näudich  mit  sei- 
nem fusseren  oberen  Theile  nur  durch  zwei,  etwa  eine  Li- 
nie starke  seitliche  Spangen  in  Verbindung.  Der  Unke  Pro- 
cessus transversus  und  der  Processus  obliquus  superior  des 
fünften  Wirbels  haben  unbedcuteiide  Defecte,  und  stehen  mit 
ihrem  Körper  in  normalem  Zusammenhalte.  Auch  die  obere 
Fläche  des  Körpers  des  fünften  Wirbels  ist  ld»eraU  erodirt,  und 
an  ihrem  rechten  Drittheile  zeigt  sie  einen  ziemKch  tief  dringen- 
den Subslan/voilust  in  der  Funn  einer  naeli  vorn  sich  öff- 
nenden  Aushöhlung,  welche  durch  die  intacte  untere  Fiäcbe 
des  vierten  Whrbels  zu  einem  vorn  offenen  Kanal  geschlossen 
ist.  Der  vierte  Wirbel  zeigt  an  der  vorderen  FUche  seines 
Körpers  rechts  eine  ziemlich  lief  (k  lirle  Stelle. 

Am  Kreuzbeine  hat  die  linke  Superficies  ain  icularis  eine 
starke,  unten  tiefer  eindringende  Erosion,  und  dicht  hinter 
derselben  ist  durch  Caries  eine  Höhle  von  der  Grösse  ent* 
standen,  dass  sie  das  zweite  nannieni'li»^!  Iietiueni  aiifiiimint, 
ohne  jedoch  mit  dem  Sacralkniial  zu  communiciren.  Auch  über 
ihr,  in  der  Mähe  des  ersten  Foramen  sacrale,  ist  eine  klei- 
nere cariöae  Zerstörung.  Die  der  Superficies  auricularis  des  * 
Kreuzbeines  entsprechende  Fläche  des  linken  Darmbeines  ist 
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ebenfalls  von)  Knorpel  entblösst  und  rauh,  jedoch  weniger 
aiü  erstere;  in  ihrem  Umfange  leichte  osleophy tische  Auf- 
lagerungen. An  der  rechten  Seite  ist  zwisclieii  Kreuzbeio 
and  Darmbein  eine  unvoUständige  knöcherne*  Verwachsung« 
und  auch  an  dieser  Seite  sieht  man,  besonders  vom,  deut- 
lich die  Residuen  cariöser  Zerstoi  aiig,  daneben  eunge  schwache 
osteophytische  Aut  lageruugen.  An  der  vordem  Fläche  desKreua- 
beines  ist  nach  innen  und  unten  ?oro  rechten  ersten  Forameo 
sacrale  eine  cariöse  Zerstöning  von  der  Form  und  Grösse 
einer  Bohne.  Die  oberen  Foramina  sacraiia,  besonders  der 
rechten  Seile ,  sind  iuwendig  rauh  und  zerfressen ,  und  dieser 
Zustand  erstreckt  sich  bis  zu  den  hinteren  Oeflnungen,  von 
denen  die  beiden  obersten  dadurch  erweitert  sind*  Der  Ca- 
naUs  sacralis  ist  im  oberen  Theile  erweitert,  und  hingt  mit 
den  oberen  Sacrallöcht  in  durch  sehr  weite  Communicalions- 
dlfnungeu  zusammen;  seine  vorderen  und  seitlichen  Wan*  ^ 
düngen  sind  rauh  und  zerfressen,  seine  hintere  Wand  unter» 
halb  des  ersten  Kreusbeinwirbels^  welcher  an  der  vorderen 
Seite  diircli  eine,  eine  Linie  hreile  Spalte  von  dem  zweiten 
geschieden  wird,  ist  unregelmässig  durchbrociien.  Der  un- 
terste Theil  des  Sacrallianals  ist  durch  Knochenmasse  unweg- 
sam. Die  aufbewahrten  Theile  der  ScbenkeUtnochen  sind 
normal,  wie  auch  die  Pfannen. 

Vermöge  der  beschriebenen  Veränderungen,  welche  der 
fünfte  Lendenwirbel  an  seiner  unteren  und  das  Kreuzbem  an 
seiner  oberen  Flfiehe  erlitten,  liegt  ersterer  nicht  auf,  son* 
dern  vor  dem  ersten  Kreuzbeinwirbel,  so  dass  die  unteren 
Ränder  beider  ziemlich  in  derselben  fiorizonldl- Ebene  stehen. 
Die  normale  Verbindung  zwischen  beiden  ist  vollständig  aufge- 
hoben, und  die  Ueherres(e  der  Querfortsatze  des  Lenden* 
Wirbels  ruhen  vor  den  GelenkfortsAtsen  des  Kreuzbeines  auf 
der  oberen  Fläche  seiner  Flügel,  wo  der  Lendenwirbel  eine 
Stütze  gelunileii  liaL,  welche  jedoch  bei  torLschreitender  Ga- 
ries  auch  wohl  wieder  verloren  gegangen  sein,  und  alsdann 
ein  weiteres  Herabgldten  der  \¥irbeisäuie  zugelassen  haben 
wQrde.  Der  untere  Rand  des  Lendenwirbels  springt  vor  den 
des  Kreuzlx'iuwiilicls  etwa  13  Millim.  vor.  Ks  ist  auf  diese 
Weise  eine  stellvertretende  Conjugata  zwischen  der  Scham- 
beinfuge und  dem  oberen  Hände  des  fünften  Lendenwirbels 
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erzeugt,  welche  wegea  der  Zerstörung  und  Beweglickeit  der 
Sacrolunbir-Verbindnng  swar  schwer  nrit  Sioherfaeit  zu  be* 
stkoroen  ist;  jedoch  höchstens  9,4  Gtoi.  (etwa  i%  Zoll)  he* 

trägt.  Von  d*en  ilbrigen  Durchmessern  erwähne  ich  nur  die 
des  Beckeiit'inganges,  wo  d».'r  quere  13,4  Ctm. ,  der  Hnke 
sebräge  12,9,  der  rechle  13,4  Ctno.  beträgt.  Die  Aushöhlung 
des  Kreusbeins  hat  eine  Höhe  ?on  3,4  Ctm.,  die  EDtfemung 
zwischen  den  vorderen  Dannbeinstaehein  beträgt  25,  nad 
zwisclicn  den  Hüi  iiibeiiikammen  29  Clm. 

Die  Abbild imgeu,  welche  ich  dieser  Beschreibung  hinzu- 
Age,  sind  der  Inauguraldissertation  des  Herrn  Ür.  Kram 
(Ueber  Caries  der  Wirbelsäule,  Halle  1867)  entlehnt,  wel- 
chem ich  das  Präparat  zur  Bearbeitung  gab;  eben  derselben 
ist  auch  der  Hauptsache  nach  die  Beschreibung  des  Präpa- 
rats enlnoiDineo,  weiche  ich  genau  conlrollirt  und  berichtigt 
habe.  In  Fig.  1*  ist  das  Kreuzbein  mit  den  beideD  letzten 
landen  wirbeln  schräg  von  der  linken  Sorte  dargesfiellt;  man 
sieht,  wie  der  letzte  Lendenwuiiel  In  lab  und  vih  das  Kreuz- 
bein geglitten  ist  und  mit  seinem  Querfortsalz  auf  der  obe- 
ren Fläche  des  ftreuzbeioflägels  außruht.  In  der  zweiten 
Figur  sind  die  beiden  letzten  Lendenwirbel  von  ihrer  rechten 
Seite  dargestellt,  um  die  keijförniigf^  Gestalt  des  zerstörten 
Wirbels,  die  Perforation  seines  rechten  Queriortsaizes,  und 
die  Verwachsung  seines  Processus  obliquus  superior  mit  dem 
Froc.  obHq.  inferior  des  vierten  Wirbels  zu  zeigen. 


Dio  Torstehende  Beobachtnng  bietet  em  unzweifelhaftes 
Herabgeglillensein  der  WhHbelsänle  auf  und  vor  das  Kreuz- 

b^Mii .  .'dso  eine  SporKh lolisiliesis  dar,  und  man  wird  nicht 
anders  annehmen  können,  als  dass  die  dieser  DisJocalion  zum 
Grande  liegende  Zerstörung  in  diesem  Falle  Ton  dem  Inter- 
wtebrtlKgamente  ausgegangen  Ist,  da  auch  die  beiden  an-* 
deren  Halbgelenke  am  Kreuzbeine,  die  Synchondroses  sacro- 
iiiacae  von  demseiheii  Processe  ergriffen  sind.  Die  Caries 
lumbosacralis  und  die  Sacrocoxalgie  der  linken  Seite  sind 
noch  im  Gange,  die  Sacrocoxalgie«  der  rechten  Seite  ist  da- 
gegen in  der  AusheOuttg  begriffen  gewesen»   Bs  reiht  sich 
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an  diesen  Fall  das  Brüsseler  Beofceo,  von  welchem  van 
Huevel  mit  BesliumiÜieiL  cikl.irt,  clasb  eine  geheilte  Carieg 
des  Os  sacruni  bei  einem  srrophulösen  Subjecte  vorliege,  durch 
welche  Garies  der  obere  Theil  des  Kreuabeiatf  serslört  war. 
Ob  hier  aber  ein  eigentliches  Hera h gleiten  der  Wirhels^le 
slatl^^pt'undtjii  lial ,  isL  au»  der  HesrhreibiiiiL;  nicht  ^anz  klai-  zu 
entA&iiineii;  es  heissL  nur,  die  beiden  letzten  Lendenwirbel 
«eien  nach  vom  übergeaeigt;  der  vorleUie  Lendenwirbel  bil- 
det das  Promontorium,  und  zwischen  ihm  und  der  Schambeia- 
liigo  war  eine  stellverlretende  Conjugata  von  '3,3  Zoll.  Fer- 
ner schlit  ssf  sich  hieran  das  lieckiMi,  welches  zuerst  i/6c^cr, 
dann  OUhausen  (1861  im  17.  Bande  dieser  Monatsschrift 
S.  255)  beschrieben  hai,  und  bei  welchem  eine  ausgeheüle 
Garies  lumbosacralis  init  falschster  Wahrscheinlichkeit  ansu- 
nehmen,  und  ein,  wenn  auch  nur  geringer  Grad  von  Spon- 
dyiolislbeais  vorhanden  isL  Mein  v(M-ehrter  Berr  Goilege 
Olshauset^  hai  später  awar  dieses  Präparat  gewissermasaen 
zorAcknefamen  woUen,  indem  er  meint,  dass  die  Fille  tod 
Spondylarthrokace  lunihosacralis  nicht  mit  Spondylolisthesis 
zusammengevvorien  werden  dürleu.  Dies  soll  indessen  auch 
nicht  geschehen,  indem  man  immer  bedenken  wird  erstens, 
dass  die  carilise  Zerstörung  nur  die  Gelegenheit  zu  dem  Her- 
abgleiten  der  Wirbelsäule  geben  kann,  und  zweitens,  das« 
eine  Garies  des  Kreuzbeins  und  fünften  Lendenwirbels,  imcli 
wenn  sie  bedeutende  Zttrstürung  berbeigetulirl,  noch  keine 
Spondylolisthesis  zur  Folge  hat,  wenn  nicht  die  Stütze  der 
Processus  obUqui  durch  Zersti^rung  derselben  oder  in  irgend 
einer  autleicn  Arl  aulgchohen,  und  uiclit  olwa  durch  Ohteo- 
phytenbiidung  an  den  (\orperu  oder  Bogen  der  belrcüeiiden 
Wirbel  ersetzt  wird.  Olskautsn  meint ,  der  Process,  durch 
weloheo  hei  Spondylarthrokace  die  DiffonmtSt  entsteht,  habe 
keine  Aehnlichkeil  mit  demjenigen,  welcher  die  Spondylolistlie- 
sis  hervorbringt,  aber  über  diesen  Process  ist  ja  eben  noch 
viel  Streit,  und  man  wird  nicht  umhin  können,  anzunehmen,  dass 
diese  filr  den  Geburtshelfer  so  wichtige  Düormillt  durch  versehi^ 
dene  Vorgange  erzeugt  oder  wenigstens  eingeleitet  wird.  In 
wie  LambVs  Annahme  für  die  einzelnen,  von  ihm  be- 
trachteten Fälle  zulässig  sind,  darüher  gestatte  ich  mir  kein 
Urtheil,  weil  ich  dia  hetrefi'enden  fieckea  nicht  aus  eigener 
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Aoschauiiog  keime,  und  Lambl  dieselbe  doch  aicht  immer 
ohne  Zwang  Mmer  Hypothese  «Dgepaa»!  zu  haben  seheint, 
wie  dies  BQUUr  (in  setner  Inaugural-DisserUtion.  Zftricb, 

1862.  S.  23)  schon  in  Detreff  des  Münchener  Beckens  nach> 
gewiesen  hat.  Für  andere  Fälle  p:issl  die  LambV^c\ie  Er- 
klärung gar  nicht t  so  für  das  Züricher  Becken.'  Auch  in 
dem  Becken,  welches  neuerdings  OhhMUien  (Band  XXIII. 
dieser  Monatsschrift)  beschrieben  hat,  und  welches  den  Rai- 
serschniu  nolhwendig  gemacht  hatte,  findet  die  LamhV^die 
Ansicht  keine  Stütze,  da  hier  oiclit  allein  von  einem  Schalt- 
Wirbel  keine  Spur  yorhanden,  sondern  auch  nicht  eine  Spina 
bifida  com  hydrorrhachitide  —  und  auf  die  letztere  kommt 
es  ja  an  —  nachgewiesen ,  vielmehr  eine  blosse  Spaitiuii;  der 
Kreuzbeinbogen,  nicht  der  Lendenwirbel,  mit  flachliegendeu, 
nicht  herausgeworfenen  Rändern,  also  nur  ein  grosser  Hiatus 
sacralis  vorfindlicfa  ist,  wie  man  ihn  auch  anderweitig  nicht 
sowohl  als  Anomalie,  wie  als  Varietät  findet. 

ISitf  1j  uieinem  Ermessen  ijeruht  die  Spondylolisthesis  nur 
in  besonderen  Fähen  auf  SpondylarUirokace,  aber  doch  in  den 
meisten  Fällen  auf  einem  entifindlichen  Process  in  der  heCref*- 
fanden  Knochenverbmdung,  ond  dieser  war  auch  in  dem  eben 
erwähnten  FaUe  von  Olshausen ,  den  icli  bei  der  Entstel)iing 
der  Spondylolisthesis  selbst  mit  grosser  Aufmerksamkeit  be- 
handelt habe,  nach  meiner  Meinung  forhanden,  wie  denn 
auch  dafOr  die  kleine  HdMo  spricht,  welche  sich  im  Os  sa* 
crum  fand  und  mit  einer  Masse  gctVdIt  war,  die  meines  Eracb- 
tens  eingedickter  Eiter  gewesen  ist.  Dieser  Entzöndungs- 
process  geht  aber  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nicht  in 
cariAse  Zerstörung  aus,  auch  Ist  es  nräht  die  Spondylitis  de- 
formans,  um  die  es  sieh  hier  handelt,  sondern  es  ist  ein 
chronischer  Entzftndungs-  oder  Reizungszusland,  wobei  Schwin- 
den des  lutcrvertebralknorpels  und  Atropbirung  der  betref- 
fenden Wirbel,  deren  Gestaltreränderung  von  den  Dmckver* 
hfiltniasen  bedingt  wird,  und  zuletst  Verwachsung  der  betref- 
fenden Wirbel  einüitt.  Man  hat  gesagt,  man  Uenfie  einen 
solchen  Vorgang  anderweitig  nicht;  es  giebl  aber  allerdings 
Analoga,  nnd  swar  hat  man  Gelegenheit,  denselben  zu  stu- 
diren  bei  Skoliose  an  den  Veränderungen,  welche  die  betref- 
fenden Wirbel  an  der  conca?en  Seite  erfahren,  und  an  dem- 
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jenigen  Leulen  der  Synchondrosis  sacroiliaca,  welches  zur 
Verechniüerung  eines  Kreuxbeinflngels,  Verschiebung  dessei-: 
gegen  das  Darmbein  und  Anliylose  der  Syndiondroae 
fAfari,  und  der  Entstellung  dea  sehrigferengteo  Aeckens  vm 
Grunde  liegt. 


Eileiteraohwangerachaft  duroh  Punction  geheilt 


Frau  L. ,  29  Jahre  alt ,  eine  wobl^Shrte  Rheinländerin, 
war  in  or&t«'r  fünf  Jahre  langer  Ehe  steril,  trotz  wiederholten 
Gebrauches  von  Ems,  Sehwalbacb  und  anderer  Curen.  Nach 
dam  in  Fdge  von  Halaacbwiadauclii  erfolgten  Tode  üires 
ersten  Ehemannes  heirathele  sie  einen  gesunden  kriftigen 
KHiiJoiaiin:  dennoch  hheh  die  Menstruation  IV2  ^^^^^  ^'^^ 
sonst  regclmäs&ig ,  uud  wurde  erst  Anfang  Januar  1867  ver- 
mlsst.  Gewisse  üebeikeilea,  BfaUigkeii  der  fi«ine  u.  & 
Kesaen  bei  den  EheleoUD  die  Vennulhimg  anfkommeo,  dass 
Pat.  schwanger  sei,  um  so  mehr,  als  auch  im  Februar  die 
Regel  cUl^l^lieh.  Nachd<  tu  Frau  L.  am  25.  Fchruiu  aich  beim 
Heben  und  ürdneo  ihrer  lAeubles  ungewöhnlich  aogestrongl 
hatte,  wurde  sie  am  Abend  des  26.  Febmar,  als  sie  nui 
ihrem  Gemahl  in  eine  Gesdiscbafll  gefobrvn  war,  pUUsÜch 
?on  einem  so  heftigen  Scluriprze  im  Unlerleibe  ergrüleu ,  dass 
sie  heimkehren  und  sich  zu  Bett  legen  musste.  Heiliges 
Wdrgan  und  Erbrachen ,  Stuhl*  und  flamdrang  dauerten 
neben  dem  peinigenden  Leihschmerse  in  der  folgenden  Nacht 
fort,  trotz  der  Tom  Hausärzte  verordneten  Morphiumpulver, 
Breiuins«  Idiigfi  u.  s.  w.  Als  ich  am  27.  Februar  Mittags 
hiu^ugerufen  wurde,  fand  ich  das  Ansehen  der  Pat.  blass 
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Ii6ib  tympanitiscb  ao%etriebeii«  in  der  ünleriiaiicbgegeod  sehr 
mpfindlicfa  gegen  Druck.   Der  Scheideneiiigaiig  eng,  die  Ge*- 

härmutter  stark  antefilectirt,  -am  Körper  yergrö^sert,  SeM* 
denthei!  in  der  Kreu2beiiiau->firifilutig  schwer  zu  erifii  heu. 
Latic .  allmälig  kühle  Wasseruniscbläge  auf  den  Unterleib 
and  Klyatiere  mit  Oleum  Rieini  milderten  die  fieaebwerden, 
doch  gestalteten  diesdben  der  Padentin  nidit  das  Bett  wie- 
der zu  verlassen.  iNacii  einem  neuen  minder  heftigen  Schmerz- 
anfalle  am  5.  März  ging  unter  massiger  Blutung  ein  Stuck 
Decidna  ab,  und  man  iublte  jetzt  eine  Ueine  circiimacripte 
Geacfawalst  hinter  den  Banchdeeken  Aber  den  linken  borizen- 
talen  Schambemast  emporragend.  Die  Blutung  wfihrte  nicht 
lange,  kehrte  aber  sehr  massig  zwischen  dem  16. — 18.  März 
wieder.  Untpr  dem  Fortgebrauche  von  milden  Abführmitteln 
und  kWen  WaaserumschUigen  befand  sich  Patientin  ertrftglioh, 
bis  am  Abend  des  10.  März  ein  neuer  heflüger  SchmerzanfbH, 
und  ebenso  am  14.  Mürz  nuflrat.  Die  von  neuem  gesteigerte 
Trommelsucht  mit  heiliger  Eaiplindlic})l<eit  in  der  linken  Weiche 
erschwerte  zwar  eine  genauere  Durcbfählung  des  JUeibea,  doch 
komilk  man  jetzt  noch  deutlicher  eine  kkune  spindelförmige 
Geschwidst  oherhalh  des  linken  horizontalen  Schambeinastes 
neben  einer  rundlichen  in  der  rechten  Weiche  gelegenen  un- 
terscheiden. Die  innere  Exploration  ergab  eine  wesentliche 
Verftnderang  des  Mher  notirten  Befündes,  indem  jetzt  eine 
aelir  ausgesprochene  Laleroversio  uteri  eingetreten  war,  so 
dass  der-  Muttergrund  stark  nach  rechts,  der  S(  heidf  ntheil 
autlallend  nach  der  linken  Seile  gestellt  erschien.  In  der 
Unken  fieckenhiifte  ßlblte  man  dorcb  das  ScheidengewiQlbe 
dieselbe  spindelfikvnige  Geschwulst,  welche  dusserlich  in  der 
linken  Weiche  hinter  den  Bauchdecken  wahrgenommen  wurde. 
Die  Berührung  derselben  verursachte  massigen  Schmerz.  Die- 
ser Befund  im  Zusammenhalt  mit  dem  steten  Wacbsthum  der 
spindellttrniigeB  Gesohwulsl  neben  dem  nach  rechte  hin  ver- 
schobenen Mutlergrunde  musste  den  von  mir  gleich  bei  der 
ersten  Liiln suchung  gehegten  Verdacht,  da^s  es  sich  hier 
um  eine  fiileiterschwangerschaft  bandele,  befestigen.  Am  he- 
stimmteaten  sprach  dafilr  die  regelmdseige  Zunahme  der  neben 
dem  deutlich  unCerscbeidbaren  Muttergrund  wahrzunehmenden 
Geschwulst,   während  nach  dem  regelmässigen  Aubbieiben 
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hinfälliger  Haut  ausgeslossen  war.  Die  wiederholt  beohaeh* 
leten  heltigeii  Scimierzaiitälle  mit  tiefer  Störung  dos  Aiige- 
meinMndeiia  bei  dem  eDUprecheiid  fortsehreitenden  Waoha* 
tbume  der  apindelfSrmigen  Geschwulst  ttessen  eine  Beralung 
der  Umhüllung  des  Eies  besorgen,  und  djunit  p\mm  lödtlichen 
filutergiiss  in  die  Bauchhöhle.  Deshnlh  kam  ich  mit  den 
Haus&riten  Dr.  I^mähal  imd  Dr.  Wa^fert  Abereio«  daas 
der  Versuch  dringend  gebolen  sei,  das  weitere  Wacbslhum 
des  Eies  su  verbindern.  Zu  diesem  Zwecke  fulirte  ioL  am 
Abend  dieses  Tages  nach  vorgiftngiger  Hamcotleenuig  wd 
eingeleiteter  GMeroförmnarkose  unter  der  Leitung  des  linken 
Zeigeihigers  einen  nach  der  Richtung  der  Beckenaxe  gebogenen, 
16  Ctin.  langen,  £xpk>rattvtroikar  an  die  linke  von  aussen 
herabgedrängte  HSlfte  des  Scheidengewdibes,  und  sdieb  den- 
selben  in  der  Kichtung  der  hier  durchgefühlten  spindelför- 
nugen  Geschwulst  4 — 5  Clm.  vor.  Nach  Entfernung  des  SU-> 
lets  drai^^  die  Röhre  leicht  einen  bis  zwei  Gentineter'  weiter 
vor,  so  dass  ich  die  üebeneognng  gewann,  dass  dieses  obere 
Ende  in  einer  Höhle  sich  hetinde.  Der  Ablluss  weniger 
Tropfen  wässerigen  Blutes  folgte,  worauf  die  feine  Aöbre 
entfernt  ward.  Patientin  erwachte  nach  ISagerer  Seit  aus 
dem  (  liior  ulunnschlafe  nUna  irgend  welche  neue  Klage.  Bei 
fortdauernd  sorgfältiger  Üeberwacliuug  der  Kranken,  welche 
die  kfthlett  Uoischyge  auf  Unterleib  als  sehr  wohltUtig 
immer  wieder  rerlangie ,  bemerkte  man  in  den  folgenden  acht 
Tagen  ein  weiteres  Waclisthum  der  spindeifünnigen  Geschwulst 
nicht.  Dageg^  trat  nach  wiederholtem  leichten  Frösteln  bei 
gesteigerter  Pulsfrequenz  während  des  4.  und  6.  April  am 
6.  Abends  6  Uhr  ein  heftiger  Schüttelfrost,  und  ein  gleicher 
in  der  IVaobl  vom  7.  —8.  April  auf.  Am  8.  bestand  der  Me- 
teorismus zwar  fort,  aUein  die  mehrfaeb  erwähnte  spindeftr 
förmige  Geschwulst  war  unzweifelhaft  kleiner  geworden ,  und 
die  Gcliannutier  aus  der  starken  Lateroversion  nahezu  m  djc 
regelmässige  Lage  zui<lckgetret«(L  (Ghiim  suiph.  gr*J  drei 
Mal  täglich).  Am  10.  April  ging  nach  reichlichen  Kothans* 
leerungen  eine  nicht  geringe  Menge  schmierigen  iiiuleij  und 
einige  gallertige  Blutgennasei  durch  die  Scheide  ab«  Die  att- 
mälige  Verkleineroog  der  iraglicben  Geaebwolst  ward  immer 
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dmitlichfr,  and  am  16.  April  fand  sich  der  Uterus  bereits  wieder 
in  der  BeGkeoaxe;  sein  Grund  konnte  in  dem  rechten  Schambein- 
asle  nicht  mehr  entdeckt  werden.  Fortschreitendes  ollgemeines 
VVolilb'  fiiiden,  obschon  bei  zeitweiliger  Sfuhlverhalliing  kolik- 
artige  Schmerzen  auch  wohl  mit  Slcigerung  tler  Pulsfrequenz 
Ins  2Q  120  noch  einige  Wochen  lang  wiederkehren.  Am 
4.  Mai  erscheint  der  Zustand  so  gut,  dass  der  Wunsch  der 
Pat. ,  das  Bett  zu  verlassen ,  genehmigt  werden  kann. 

Eine  Ende  Juni  vorgenummene  genaue  Exploration  zeigt 
die  innern  Genitalien  wiederum  so  normal»  dasjs  wir  der  Pa- 
tientin eise  Reise  ohne  Bedenken  gestatten. 

Zur  Ausstossnng  von  Fdtusknochen ,  wie  ich  sie  vor 
drei  J  ihren  fünf  Wochen  ii  ich  der  Function  einer  im  Dou- 
glcLs  schftn  Haume  bis  zum  tüntten  Monate  entwickelten  Ex* 
tranterinschwangerschafi  durch  den  Mastdarm  heohachtet  habe 
(s.  diese  Monatsschrift,  Band  XXI.  S.  245 — 24S)  konnte  es 
in  dem  vorliegenden  Falle  wohl  nicht  kommen,  da  die  Schwan- 
gerschaft wahrscheinlich  nicht  über  drei  Monate  vorgeschrit- 
ten war,  und  das  Ei  allen  Erscheinungen  nach  in  der  linken 
Tnba,  nicht  in  dem  i^oii^WseheB  Räume  sieb  eniwick^t 
hatte.  Dennoch  kann  man  hei  dem  stattgefundenen  Abgange 
von  hinfalliger  Haut  und  dem  regelmässigen  Wachsthume  der 
spindeliormigen  Geschwulst  neben  dem  hinter  den  Baucb- 
decken  nachweislichen,  auf  die  entgegengesetzte  Seite  ge^ 
drängten  Mntterkdrper  an  dem  Verhendensein  der  Schwan* 
gerscfaaft ,  und  zwar  in  der  linken  Tube .  wohl  nicht  zweifeln. 

Der  Erfolg  der  Function  war  hier  ebenso  gunstig,  wie 
in  dem  oben  von  mir  angefährten,  und  in  einem  von  Qr&mr 
halgh  in  der  Lancet  vom  23.  und  80.  Mkrx  1867  verdffent« 
lichten  FaH,  dessen  Besdretbung  mir  erst  später  zur  Kennt- 
oiss  gekommen  ist. 

Bei  der  hohen  Gefahr,  welche  die  Berstung  des  schwan- 
geren Eileiters  mit  sich  führt,  dOrfle  die  rechtaeitige  Punc^ 
tion  der  iSonstatirten  regelmässig  wachsenden  Geschwulst  von 
der  Scheide  aus  mit  einem  entsprechenden  Exploralivlroikar 
nach  den  vorliegenden  Beobacbtimgen  dringend  zu  empfehlen 
sein. 
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XV. 

Zwei  Fmie  geheilter  Kniekung  der  OebAimiittor« 

Von 

Dr.  Behm, 

(Hb.  Med. -Rath  in  SUttin. 


Die  VeröffentliMiung  der  aacMblgenden  Mden  FäOe  von 

Retro-  lind  Anteflexio  nteri  solieint  dadorch  geredrtfertigt, 

(lass  die  fleiUirig  dieser  fiatholopsrhen  Zustände  überhaupt 
'  schwierig,   und  oft  sogar  uumögUcb,  und  daher  die  Lite- 
ratur noeb  einer  -Bereidierung  wenh  ist,  besonders  aber 
deswegen,  weU  beide  von  Umstliiden  begleitet  wurden,  welobe 

ifi  alitilichen  FäUcn  behufs  der  lieiluug  Berücksichtigung  ver- 
dienen. 

Der  erste  Fall  betriül  eine  Daise ,  deren  Mutter  an  €ar-> 
cinoma  uteri  vor  einer  Reihe  von  Jahren  geetoiiieB  ist 

Sie  selbst  war  in  iliren  Entwickelungsjahren  von  so  bleiben- 
der Gesundheil,  dass,  als  ich  sie  im  Jahre  1828  zufällig 
am  drillen  Orte  sah ,  ich  sie  für  eine  Caadidalini  der  Phlhisis 
ilorida  hielt,  um  so  OMbr,  als  mohrare  ihrer  Geschwisler 
dieser  Krankheit  in  blflhenden  Jahren  erlegen  waren. 

Im  Jahre  1840  verheirathet ,  \\\m\p  sie  ein  Jahr  später 
durch  mich  mittels  der  Zange  vou  einem  massig  starken 
Midcben  entbunden,  und  verlebte  nach  dieser  Zeit  neun 
Jahre  in  gIfickKcber  Ehe ,  ohne  weiter  schwanger  in  werden. 
Demnächst  gebar  sie  wieder  leicht  imd  glficklich  i.  J.  1850. 
Im  Frühjahre  1852  cuneipirte  sie  wieder,  und  wurde  am  26.  Oct. 
desselben  Jahres  wieder  durch  mich  mittels  der  Zange  ent* 
buoden,  weil  die  aiemlich  starke  Bauehpresse  heftige  Con* 
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gestionen  zum  Kopf  und  zu  den  Lungen  verursachte,  und 
äblere  Folgen  für  diese  Organe  furchten  Hess. 

Auch  dieses  Woclienb«U  verlief  gleich  den  beiden  frA«' 
beren  in  tadelloser  Weise ,  und  die  Entbundene  erfreute  sieh 
bald  wieder  eines  sehr  guten  npliiidens.  Im  Fnilijahr  1854 
siellieu  sich  jedoch  mannigfache  KraQkbeitseräcijeiuuugen  ein, 
welche  eine  Tersehiedene  Deutung  zuliessen.  Sie  bestanden 
ferzfiglicb  in  eioeni  listigen  Drucke  nach  dem  Beckenaus«- 
gange ,  welcher,  schon  im  Laufe  des  Jahres  1853  entstanden, 
von  vermehrter  Scblt  iiDabsonderung  aus  den  Genitalien  be- 
gleitet gewesen  war,  und  daher  von  «einer  Seite  eine  £x* 
pioratioD  veranlasst  hatte,  welche  eine  unerhebliche  Anschwel* 
lang  der  Port,  vaginalis  ergab ,  und  wogegen  Injectionen  von 
Lein^auieuabkochung  nni  Aq.  saturnina  veiordnet  worden 
waren.  Diese  Beschwerden  vttrmehrten  sich  jet^L,  und  zu^ 
gleich  blieS  die  Menstruation  aus,  so  daas  Patientin  selbst 
an  Schwangerschaft  dachte,  und  hierdurch  pro  tempore  be- 
ruhigt, die  Beschwerden  um  so  eher  ohne  Klagen  ertrug, 
als  sie  einzelne  derselben  auch  zu  Anfang  der  früheren 
Schwangerschaften  gehabt  zu  haben  sich  erinnerte. 

Am  29.  April  hatte  sie  bei  Gelegenheit  des  Wohnung»*» 
wechsele  von  Verwandten  längere  Zeit  swiscben  offenen  Tho- 
ren und  Feustern  sich  aufgehalten ,  und  tiadurch  eine  heftige 
Erkältung  erlitten.  Schon  gegen  Abend,  noch  mehr  aber  in 
der  folgenden  Macht,  stellte  sich  ein  heftiger,  schmerzhafter 
Drang  sum  HamUssen  ein,  und  gegen  Morgen  wurden  die 
Schmerzen  so  periodisch  exacerbirend  und  nachlassend,  dass 
sie  selbst  an  den  Eintritt  von  Wehen  dachte,  ungeachtet  sie 
bis  hierher  ihrer  Schwangerschaft  noch  nicht  sicher  war« 
Plotslicb  verlor  sie  auch  eine  Portion  Wasser  aus  den  Ge- 
nitahen,  veronocbte  jedoch  nicht  zu  unterscheiden,  ob  das 
Urin  gewesen  sei,  oder  nicht.  Als  ich  Morgens  fünf  Uhr 
zu  ihr  gerufen  wurde ,  traf  ich  sie  im  höchsten  Grade  lieber- 
haft  erregt,  mit  einem  Pulse  von  über  hundert  Scbldgen, 
den  Unterleib  etwas  gespannt,  bei  der  Berührung  empfind- 
lich, das  heftige  Drängen  zum  ßeckenausgange  noch  in 
höchstem  Grade  andauernd,  von  wehenartigen  Exacerbationen 
begleitet,  die  Vagina  so  empfindlich,  dass  eine  £ipU>pation 
nidit  ertragen  wurde»  Da  hier  offisnhar  einc^  rheumatische 
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enlziindliche  Affectton  der  Gebärmutter  TOrlag,  so  wurde 

iiiiieiiich  eine  kiiliU^iiil-diaplioretische  Mixtur,  aal  den  Unter- 
leib auch  warme  6iige  fiiareibuiigeii  und  warme  Bedeckung 
Terordnet. 

Mittags  ein  Uhr  waren  alle  krankhaften  Encfaeinungen 

eher  vernieiat  als  vermindert,  weheiiahnliche  Schmerzen, 
Drang  nach  dem  Beckenausgange  fast  unerträglich,  Unterieib 
noch  mehr  gespannt,  in  demselben  noch  deutlicher,  als  am 
Morgen,  die  angeföllle  Blase  su  erkennen.  • 

Die  nunmehr  erzwungene  Exploration  bestätigte  sogleich 
die  im  Ailgemeineti  voriier  schon  festgestellte  Diagnose  einer 
regelwidrigen  Lage  der  Gebärmutter,  denn  nachdem  die  grosse 
Empfindlichkeit  der  Vagina  überwanden  worden,  stiess  der 
untersuchende  Zeigefinger  sofort  auf  die  dick  vorgetriebene 
hintere  Wand  der  Scheide,  verursacht  durch  den  rückwärts 
lief  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gelagerten  Muttergrund. 
Wider  Erwarten  stand  Jedoch  die  Port  vaginalis  nicht  vmi 
und  hoch  Qfoer  der  Sohoosfhge  oder  gegen  dieselbe;  sondern 
der  Muttermund  war  scharf  nach  unten  gerichtet,  zwischen 
der  hinteren  Muttcnnuudslippe  und  dem  Muttergrurule  eine 
enge  aber  scharf  ausgeprägte  Falte.  Es  tand  also  keine  Ae- 
troversio,  sondern  eine  wahre  Retroflexio  uteri  gravidi  statt. 
Verordnnng:  Forlgebranch  der  verordneten  Arseneien  snr  Be- 
seitigung des  allgemeinen  fielx  ih  iiten  Zustandes,  zugleich 
Application  wanner  erweichender  Klystiere  und  des  Katheters 
ser  Entlerang  der  Blase.  Oass  ich  nicht  sofort  lur  manueUen 
Reposition  des  Fundus  nteri  schritt,  war  mir  theils  durdi 
die  ungemeine  Kmpiindlichkeit  der  inneren  GeniLalien  gerecht- 
iertigt,  welche  m  diesem  speciellen  Falle  nicht  als  Folge 
der  Lageverdndening  der  Gebärmatter,  sondern  als  znf&Uigo 
Complication,  die  beseitigt  werden  konnte ^  erschien,  theils 
waren  die  Cinklemmungserscheinungen  an  sich  noch  nicht  zu 
einem  hüben  Grade  gediehen,  sondern  die  liauptbeschwerdeu 
bestanden  in  den  durch  die  rheumatisch- entzündliche  Ciom- 
plication  enengten  Scbmerfen,  theils  hatte  ich  es  nicht  mit 
einer  reinen  Retroverston  zu  thun;  endlicfa  vrar  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  die  präsumtive  Schwangerschaft  den 
zweiten  Monat  noch  nidit  ül)erschrUten  haben  konnte,  mit- 
hin ein  freiwilliges  WiederaufiMeigen  ohne  Operalien  mögiidi 
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Wf,  «ine  enswnngene  RepositMii  aber  möglicherweise  wegen 
(1er  Heizung  aller  betreflendeü  Theüe  wieder  riicklaiiig  wer- 
der  koDDle. 

Von  den  verordneteo  Mittelo  blieben  die  LavemenU  gana 
«rfolglos,  da  sie  nicbt  eimnai  ToUstindtg  beigebracht  werden 

koimL' fj.  Dagegen  verscha nie  df'i*  Katheter  sofort  wesentliche 
Eiieichterua^;  und  auch  die  innerlich  gereichten  Arzneien  in 
VmtiodQDg  mit  Fol  Sennae  besserten  den  Znstand  so  weit, 
das8  die  nächste  Nacht  wesentliqti  ertrdgUcber  verging,  nnd 
am  anderen  Tage  nach  dreimaligem  flussigen  Siuhlgange  die 
webenähülicheii  Schmerzen  bedeutend  jj^enuger  waren,  auch 
der  aUgemeine  Druck  in  der  ganzen  Beckengegend  sich  ver- 
Bändelte.  Der  Puls  war  dabei  bedeutend  ruhiger,  der  Leib 
Insseriieh  bei  der  Berftbrang  wenig  empfindlich;  weich,,  die 
Lage  dei  üeckeneingeweide  jedoch  gegen  Truher  nicht  im 
Mindesten  verändert,  die  fimpfmdlichkeil  derselben  iiei  der 
Exploration  aber  geringer.  Die  Verordnungen  hatten  mUr 
diesen  ümstinden  keine  Veränderung  zn  erfahren;  jedoch 
wurde  der  Einreibung  in  die  Schoosgegend  Extr.  lielladonnae 
zugeiügt. 

Am  folgenden  Tage  (2.  Mai)  hatte  sich  der  Zustand  in 
sofern  etwas  geändert,  als  die  Port,  vaginalis  sich  bei  dar 
Exploration  noch  tiefer  herabgerüekt  leigte,  wogegen  der 

FulHlll^  utrri  dieselbe  Lage  belinlLtTi  hatle  wie  früher.  Da- 
durch war  die  Knickung  noch  sciiäder  ausgeprägt  als  an  den 
vorhergehenden  Tagen.  Im  üebrigen  war  keine  wesentliche 
Verändenmg  weiter  bemerkbar,  als  dass  der  aligemeine  Sturm 
im  Geßsssystem  sich  mehr  h^^te ,  das  Fieber  bis  auf  ein 
Minmaim  schwand ,  und  daher  das  Aligemeinbelinden  der 
Kranken  wesentlich  besser  wurde.  Mässige  St&hle  durch  die 
gereichten  Araneien  unterhalten,  und  dreimalige  Einlegnng 
des  Katheters  während  24  Stunden  hielten  auch  die  lokalen 
Beschwerden  in  massiger  Höhe. 

Unter  der  Fortsetzung  dieser  Behandlung  rückte  der 
etwas  atirfcer  anachwellende  Scbeidentheil  gleicb  einem  mehr 
als  Eolldicken  Zapfen  während  der  nächsten  beiden  Tage 
tiefer  und  tiefer  in  die  Scheide  herab,  su  dass  der  Mutter- 
mund fast  im  Schcideneingange  fühlbar  wurde.  Zugleich 
wurde  die  Auehdhiung  des  Mrenibeins  etwas  freier,  und  es 
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MfaieO,  als  ob  der  Muttergruad  auüiige  in  die  Hohe  zu  slei> 
g«n«  was  namcnliich  durch  den  Vergleicli  seiiiea  Höhestandea 
ge<,'eii  den  des  Scheidenüieils  mehr  hervorleuchtete*  Dennoch 
aber  war  die  Knickuiig  noch  dergcblail  ausgeprägt,  dass  über 
ihr  Fortbestehen  kein  Zweifei  ohwalteo  konnte.  Das  übrige 
Befinden  war  dabei  erwCuiachi,  und  durch  das  tiefere  Her- 
ab treten  des  Scheidentheiles  wurde  es  am  5.  Mai  zum  ersten 
Male  Wiedel'  luögUch,  den  Harn  ohne  Anweuduag  det»  iuü^e- 
ters  ztt  entieeren.  ^ 

B«  der  günstigen  Gestaltung  der  Sache,  der  Abweseo- 
heil  druheuder  Syiiiptonie,  und  dem  unverkennbaren  Bestie- 
ben der  Nalur ,  die  CehierhaUe  Lage  der  Gebdrmulter  zu  ver- 
hesaera,  hielt  ich  es  durchaus  gerechtfertigt,  vorläufig  nucb 
von  operativen  Eingriffen  Absland  zu  nehmen ,  und  ruhig  zu 
beobachlea«  welche  Processe  weiter  ewtrelea  würden,  uui- 
erst  zu  activer  Behandlung  vorzuschreiten,  wenh  die  Bestre- 
bungen der  Natur  nachtheilig  Wörden.  Es  war  dabei  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  das.s  die  Vergrösserung  des  Eies, 
sofern  nicht  etwa  noch  Abort  entsUlnde,  wesentlich  da^u 
beitragen  musste ,  die  Knickung  nach  und  nach  zu  beseitigen, 
indem  dasselbe  nach  unten  weiter  in  den  Kanal  des  Mutier^ 
haises  hineinwuchs. 

So  verging  etwa  eine  Woche  unter  eririglichem  Befiu- 
den,  und  dem  Wunsche  der  Kranken,  das  B^t  für  kurze 
Zeil  verlassen  zu  dürien,  iiuuule  ohne  Bedenken  nachgegebeu 
werden. 

Am  15.  Hai  stellten  sich  jedoch  neue  und  grössere  Be- 
sch werden  ein.  Das  Harnlassen  ohne  Anwendung  des  Ka- 
theters war  mit  heftigem  Brennen  in  der  Harnröhre  und  deren 
Mündung  verbunden,  der  Drang  nach  dem  Beckenausgaoge 
wurde  so  silark,  und  vielleicht  noch  stärker  als  früher,  und 
es  drängte  sich  angeblich  eme  Geschwulst  aus  der  Sciieule 
hervor.  Die  £i|»loration  zeigte  diese  Klagen  gerechtfertigt, 
denn  sie  ergab  eine  zwisciien  den  grossen  Schamlippen  her- 
vorragende Geschwulst  von  der  Grosse  einer  Muskate  oder 
Wallnuss,  welche  hei  näherer  ünteisuchung  als  die  iiintere 
Mottermundslippe  erkannt  wurde.  Die  ganze  Port,  vaginalis 
war  bis  aul  drei  Zoll  Länge  angeschwollen,  und  bis  zu  einem 
Umfange  von  adit  bis  neun  Zoll  au^tibiidit,  zugleich  iui 
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hohen  Grade  enipfindlich.  Si>  war  stark  gogen  die  Schoossfuge 
gepresst,  und  füllle  den  Beckeuausgang  in  dem  Maasse  aus,  da$s 
sagar  das  Mittdlleisch  etwas  herrorgewdlbt  wurde.  Dagegen  war 
der  Nultergrund  fast  foUst&ndig  in  die  Hfihe  gestiegen,  so 
(i  iss  »M  nur  erst  hoch  im  Beckt  iieingange  niif  dem  Finger  er- 
reicht werden  konnte;  die  Knickung  der  Gebärmutter 
war  jedoch  vollständig  ausgeglichen,  und  der  ganze 
Befund  Zfigle  nur  noch  einen  starken  Vorfall  der  Gelinr- 
muUer  mit  entzundliclier  Aiitlieibung  der  Portio  vaginalis. 
Nedication:  Zur  Beseitigung  der  entzündlichen  Reizung  aller 
im  Beckenansgange  liegenden  Theile  Anlegung  einiger  Bhit- 
egel  au  (ias  MilteUleisch  und  Ilmschläge  von  Imiwai  iim  in  l.ein- 
sajuendecoct  mit  Aq.  satmmina.  Diese  Mittel  schienen  zwar 
vlbrend  der  beiden  nächsten  Tage  einige  Erleichtening  zu 
gewälirf^n,  doch  stiegen  die  Beschwerden  am  18.  Mai  wieder 
zu  euier  viel  bedeutenderen  Höhe,  und  die  Port,  vaginalis 
zeigte  sich  jetzt  in  ihrem  ganzen  Umfange,  und  in  vorher 
mvähnter  AnsehweHung  mehrere  Zoll  weit  zwischen  den  gros- 
aea  ScliaHili|>|)en  liei  voi  gedrängt ,  wogegen  der  Mnitergruud 
sich  nicht  mehr  retroflectirt  zeigte;  vielmehr  wurde  derselbe 
durch  die  ziemNch  mageren  Bauchdeeken  bereits  nach  oben 
gerichtet,  fühlbar.  Ks  lag  nahe,  den  ntnmx'ln*  l)esfrlM'n(lf'n 
reinen  Prolapsus  uinmlleüiar  zu  lepouiren;  doch  gelang  die 
Reposition  pur  anvollkoramen,  theiis  w^gen  der  ungemeinen 
Empfindlichkeit  der  Theile ,  theiis  weil  wahrscheinlich  das 
Promoutorium  noch  nicht  ganz  vom  Multergrunde  überstie- 
gen war«  Es  worden  daher  noch  sechs  Blutegel  unmittelbar 
an  die  Port  vaginalis  selbst  gesetzt ,  die  Abrigen  einhAllen- 
den  Mittel  forlgebraucht ,  da  zu  ho  den  war,  diss  der  weitere 
Verlaul'  der  Schwangerschaft  dem  ferneren  Aufsteigen  der  Ge- 
bämiolter  kein  Hinderniss  mehr  entgegenstellen  werde.  Und 
dies  geschah  denn  ancb  wirklich;  denn  die  Port,  vaginntis 
zog  sich  in  den  nachsien  Tagen  mehr  und  mehr  in  die 
Scheide  zurück ,  und  schon  am  26.  Mai  vermochten  die  gros- 
sen Schafnli|)pen  tien  untersten  Theil  wieder  zn  bedecken. 
Zugleich  verlor  hich  die  AnsrJisvcilung,  die,  wie  es  sch»*int, 
vorzögüch  durch  die  Einwirkung  der  öusserAn  Agentien  her- 
beigefährt  war;  mehr  und  mehr,  und  der  Rest  der  Schwan» 
gerschaft   verlief  ohne   weiffr*»   Störung,    so  dass   die  am 
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13.  Novamlier  eiotrelende  Geburt  keine  AbnormiUlen  mehr 
darbot. 

Fälle  Ton  freiwilligem  Wiederaufsteigen  der  retrovenirten 

schwangeren  Gebärmutter  sind  bereits  mehrfach  beobachtet 
worden,  und  auch  mir  seihst  vorgekommen,  gehören  daher 
nicht  mehr  zu  den  gebartshülf  licheo  Selteoheiten.  Ich  finde 
jedoch  in  der  Literatur  keinen  Fall,  der  dem  vorstehenden 
vollkommen  an  die  Seite  gestefit  m  werden  vermocble;  und 
eine  solche  spontane  Heilung  einer  Knickung,  wie  sie  hier 
in  unverkennbarster  Weise  sich  darstellte,  ist  mir  nicht  be- 
kannt  geworden.  Interessant  aber'  erscheint  mir  besonders 
die  Erörterung  der  Frage,  ob  die  Knickung  ror  der  Em* 
pfangniss  schon  bestanden  liahe,  oder  erst  in  der  Schwan- 
gerschaft entstanden  sei;  die  aber  freilicij  nachtiäglicb  nicht 
mehr  mit  Sicherheit  su  entscheiden  ist.  Knickung  im  unge- 
schwängerten  Zustande  der  Gebärmutier  wird  mit  vollem 
Rechte  als  ein  wesentliches  Hinderniss  der  Emplangniss  an- 
gesehen, und  wer  dergleichen  Zustünde  behandelt  hat,  wird 
gewiss  gern  zugestehen,  dass  dabei  der  innere  Muttermund 
fast  vollständig  verschossen  ist,  worauf  ja  auch  die  eigen- 
thQmtiche  Gestaltung  der  Menstruation  bei  diesen  patholo^ 
gischen  Zustanden  hiudeiilil.  Andererseits  die  Entstehung 
der  Knickung  erst  in  die  Zeit  nach  der  Enipfangniss  zu  legen, 
hat  audi  seine  Bedenken,  da  eine  reine  Retroversion  un* 
zweifelhaft  die  weit  eher  zu  präsumirende  Lageverändenmg 
gewesen  sein  wurde.  Kurz  die  Sache  bleibt  (hinkel;  doch 
konnte  noch  die  Mdglicbkeit  gedacht  werden,  dass  durch 
die  acute  fieberhafte  Afiection,  der  die  inneren  Geschlechts- 
theile  zu  Anfang  der  Krankheit  unterworfen  waren,  hei  schon 
bestehender  Schwangerschaft  regelwidrige  ZusammenEiehungen 
m  der  Port,  vagin.  oder  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes hervorgerufen  worden  seien.  Rheumatische  Affeclionen 
hefallen  bekanntlich  bei  bestehender  Schwangerseliafl  am  leich- 
testen den  Scheidentheil.  Merkwürdig  bleibt  es  wohl  auch, 
dass  ungeachtel  des  comphcirlen  Zustande«;  der  der  anii/.en 
Reschaflenheit  nach  ohne  bedeutende  Insultation  der  bei  ref- 
fenden Theile  nicht  stattfinden  konnte,  dennoch  kein  Abortus 
eintrat,,  sondern,  dass  nach  endlicher 'Beseitigung  aller  me- 
chanisclien  und  dynamischen  Störungen  dennoch  die  Schwan- 
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gerscbafl  zum  glAckJicbed  £nde  gelallte,  und  ein  gesundes 
Kind  prodoeirte« 


Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Anteflexio  uteri  non  gra- 
vidi,  ttnd  ist  lolgender: 

Eine  junge  Dame«  brflnett,  im  Tiembnten  Lebensjahre 

mens^tiiinU  uihI  slels  gesund,  halte  sich  im  September  18 — 
verheiratliet,  und  bald  danach  concipiii.  Im  dritten  Monate 
der  Scbwangerscballt  eriilt  sie  in  Folge  äusserer  Veranlas- 
sungen einen  Aborl,  der  unter  den  Augen  eines  auswärtigen 
Arztes  regelrecbt  abgewartet  wurde,  und  als  spfilere  Folgen 
leciigluli  eine  olwas  versl.iiktc  Meuslrualion  nacbliess.  Als 
sie  bald  darauf  Stettin  znni  Wobnorte  wäblte ,  wurde  ich 
consuliirl,  und  fand  eine  leichte  Hypertropliie  der  Port  va- 
ginalis, den  Körper  und  Grund  der  Gebärmutter  aber  nicht 
daran  Theil  nehmend,  da  die  Sonde  nicht  über  das  gc^vulm- 
licbe  Maass  eindrang,  die  Einlührung  derselben  auch  keine 
Schwierigkeiten  machte.  Die  Beseitigung  des  an  ^sich  nicht 
erheblichen  Krankheitszoslandes  gelang  bald  durch  die  be- 
kannten lokalen  Mittel,  und  eine  als  Nachkur  durchgeführte 
Anwendung  einer  qualificirlen  Heilquelle  seinen  die  Gesund- 
heit im  vollsten  Maasse  wieder  hergestellt  zu  haben.  Ein 
Jahr  später  stelllen  sich  jedoch  erneute  Krankheitserschei- 
nungen unter  etwas  veränderter  Form  ein:  die  Menstruation 
tloss;  zu  stark,  bald  zu  ^(ll^^.l^lJ,   liald  in  uuAiv  wäss- 

rtger  Qualität  mil  Uiutklumpen  uiiteniiischt ,  Itald  in  kürzeren 
Absätzen  wähi*end  der  ganzen  Dauer.  Die  Exploration  zeigte 
jetzt  die  Port,  vag  verkftrzt,  sehr  mässig  geschwollen«  den 
Mulfergrund  nach  vorn  gelagert,  die  Anteflexio  dr'utlicli  aus- 
geprägt; die  Sonde  konnte  kaum  über  emcn  Vierleizoll  ein- 
gefäbrt  werden,  und  verursachte  Schmerzen  bei  der  Einfuh- 
mng.  Als  ursächliches  Moment  Hess  sich  nur  ermitteln,  dass 
Patientin  während  einer  der  letzleren  Menstruationszeiten  ge- 
legentlich einer  Vergnügungsreise  niehifacli  auf  heftig  slos- 
seiidein  Wagen  bei  bolpericbten  Wegen  gefabreu  war,  und 
dadurch  ziemlich  heftige  Erschötterungen  des  ganzen  Beckens 
und  seiner  Eingeweide  erlitten  hatte. 

Bei  der  alsbiild  angetretenen  Behandlung  war  die  Indi- 
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calion  zuiiäcLsl  darauf  gericbtei,  durch  Eiutülirurig  der  Ute- 
rinsonde die  Aufrichtung  zu  versuchen.  Das  missglückte  aber 
vollslaiidig ;  während   niclirprer  Tngc   loi  (gosotzte  Versuche 
ernMclitcn  es  uichl  eia  eiiizi^eö  M  d.  die  Sonde  bis  über  die 
geknickte  SleJle  emporzuleiten«    ich  machte  nun  den  Ver- 
such, einen  dünnen  elastischen  Katheter  ohne  Dradi  einzu- 
tulaeii»  und  ü<uiHcii  die  AiilVichlutig  durch  den  uachuä^iich 
eiugeführteu  Drahl  zu  erreiciieu.  Aber  auch  dies  gelang  nicht; 
der  Draht  durchstiess  vielmehr  den  Katheter  und  verursachte 
Schiuerz;   jr.dijch  ergab  die  Lage  der  «hirclislusseiieii  Stelle, 
dasi>  die  6piUe  de:»  KalbeLerä  die  Kitickung  um  einige  Linien 
durchdrungen  haben  musste.   Ich  kam  nun  auf  den  Gedan- 
ken, vorbereitend  den  Kanal  des  Mutterhalses  durch  einge- 
lülii'le  Pres>sschwanjnic}iüi(I('r  zu  erweilern,    und  diese  nach 
und  nach  mit  der  erforderlichen  Kraft  höher  in  die  geknickte 
Stelle  resp.  den  inneren  Muttennud  empor  zu  treiben,  und 
führte  dies  auch  in  den  nächslen  Tagen  aus,  wobei  ich  ihjcIj 
eiuer  gekniimnlen  Fleurens  suchen  Troikartrohre   als  sehr 
wohlgeeignclen  Leitungsrohres  bediente.   Nachdem  auch  dies 
mehrere  Tage  forlgesetzt  worden  war,  wurde  nun  wieder 
eiu  Versucli  mit  der  Soude  geuiacht,  und  jetzt  gdang  uuler 
einigen  Schwierigkeiten  die  Durchführung  wirklieb,  wobei 
während  des  Hoberschiebens  derselben  die  Kranke  von  selbst 
in  die  Worte  ausbrach ,    „sie  ffdile  es,   wie  das  Instrument 
eine  enge  Stelle  überwunden  habe.''    Die  Schmerzen  dabei 
waren  unbedeutend  gewesen«   Zu  meinem  Erstaunen  wurde 
es  schon  gleich  nach  dieser  ersten  Einführung  der  Sonde 
möglich,  dieselbe  eine  lialhe  Stunde  laug  liegen  zu  lasseu, 
ohne  dass  nenneuswerthe  Beschwerden  entstanden.  Die  Ope- 
ration wurde  nun  tiglich  wiederiioll,  wobei  die  Einführung 
tSglich  leichler  vollzo(;eu  werden  konnte ,  und  da  die  iiniere 
Fläche  nicht  erheblicli  dagegen  reagirte,  so  wurde  es  schon 
nach  vierzehn  Tagen  möglich,  die  Sonde  zwei  Stunden  und 
dai  über  zir  ertragen.    Die  Patientin  Jcnilr  bald  cias  Manöver, 
sie  daim  vorsichtig  stdhst  wieder  zu  eulleruen,  60  daiis  die 
Behandlung  für  mich  nicht  so  mühevoll  wurde. 

Nachdem  diese  Behandlung  etwa  vier  Wochen  fortgeseizl 
worden  w<u\  schien  es  mir  au  der  Zeil,  dem  bioa  niecha- 
oiftchen  Mittel  noch  ein  dynamisches,  den  Tonus  der  Uteri- 
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nalfasern  vermeliremles  beizufüj;en.    Ich  liess  daher  Boiigies 
mit  Tanuiii  anfertigen,  und  führle,  wieder  unter  Leitung  d^r 
gekruininlen  Troikartröhre,  Stücke  von  zwei  Zoll  Länge  in 
den  Uterus  ein,  die  dem  Verhältnisse  gemäss  so  viel  aus 
'l»uj  äusseren  MulleriDunde  hervorragten,  um  nach  einem 
oder  zwei  Tagen  mit  Leichtigkeit  mittels  einer  Kornzange 
entfernt  werden  zu  können  >  selbst  wenn  sie  durch  die  natör- 
Gehen  SoKrele  iuil^t  lockn-l  ufirrn,  niid  dadurclf  fester  lägen. 
Macbdem  aucii  diese  iieliandiung  nielirere  VVoclten  fortgesetzt 
worden  war,  ereignete  es  sich  einos  Tages«  dass  ein  eiwasi 
kOrterer  Bougieresl  (da  dieselben  durch  ein  Versehen  nicht 
erneuert  waren),  «iiif^cfrilii t  werden  nius.slc,  welcher  uuu  so 
foliständig  in  die  Gebärmulter  billeinschiupne ,  dass  er  kaum 
im  Muttermunde  noch  fühlbar  blieb.    Des  anderen  Tages 
wurde,  noch  Im  voi'  di»*  Enlfci niijig  wieder  vorgenonimt'n  war, 
eine  Vergnügungsreise  nach  Swineinunde  unternommen,  und 
wibrend  dieser  Zeit  trat  rechtzeitig  die  Menstruation  in  regel- 
mässiger Weise  ein.   Zurückgekehrt  von  dieser  Reise,  Iip<s  iVw 
Exploralioii  keine  Spur  der  noch  zunickgehliehenen  liuugie 
entdecken,  aber  auch  Patientin  erinnerte  sich  nicht  des  frei- 
wiffigen  Ahgangt  s  desselben.    Dagegen  zeigte  sich  der  Ge- 
bänaullergrund  vollständig  aufgerichtet,  von  der  FK'xiun  keine 
Spur  mehr  vorhanden.    Da  am  folgenden  Tage  die  Abreise 
hdre  Heimath  atigetreten  werden  sollte,  so  roasste  fon  einer 
Forts^tzun*»  der  Behandlung  Abstand  genommen  werden,  die 
mir  auch  um  so  weniger  dringend  erschien,  als  das  Uebel 
geheilt  war.   Erst  nach  drei  Monaten  sah  ich  Patientin  wie* 
öer,  und  erfübr  nmi,  dass  m  der  Zeit  ihY*er  Abwesenheit 
von  hier  die  Menstruati(U)  regehnassig  i'uig(arelen ,  und  bei 
dem  zweiten  etwas  reicltlichen  Fliessen  das  UougiVrestchen, 
welches  sie  aufbewaTirt  hatte  und  in  natura  pi  oducirle,  mit 
abgegangen    sei.     Der   Berechnung  zufolge   hatte  dasselbe 
etwa  zehn  Wochen  lang  im  Uterus  verweilt.    Die  Explora- 
(ioQ  ergab  alle  Tbeile  in  Tollkommen  normalem  Verhältniss. 
Seitdem  sind  zwei  Jahre  in  ungetnlbler  Gesundh«Mt  vergan- 
leu,  aber  Sehwangersciidfl  ist  noch  nicht  eiugelrclen. 


«l>  i'  Ii'' 
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XVI. 

üeber  den  Mechanismus  der  geburtshulflichen 

Zangeaoperation. 

Von 

Dr.  Dleterleh, 

in  Oels. 

(Mit  7  UolB8cbniU«n.X 

Die  Lehre  von  der  Zangenopera iion  kann,  obgleich  sie 
bereits  seit  beinahe  einem  und  einem  halben  Jahrhundert  in 
die  Reihe  der  geburtshiHflichen  Operationen  aafgenommen 
ist,  düch  iiucli  Iii  ils  abgeschlossen  betrachtet  werden. 
In  den  meisten  dieselbe  beliaiidelnden  Scin^ilien  hat  man 
sich  vorzugsweise  bemäht,  die  Indiliationslehre  derselben  fesir 
zustellen,  während  die  Lehre  von  der  Wirkungsweise  der 
Zaoge»  dem  sogenannten  Mechanismus  der  Zangenopera tiou, 
in  geringerem  Umfange  und  mit  weniger  Glück  bearbeitel 
worden  ist.  Die  ▼erschiedensten  Theorien  sind  seit  dem 
D(!lwumtwerden  der  Ztnige  in  dieser  Bezielnmg  aufgestellt  und 
demgemäss  auch  die  vertichiedensteu  Vorschriften  für  Aus- 
fOhrung  der  Operation  gegeben  worden,  und  wenn  auch  m 
neuerer  Zeit  die  alten  Theorien  z.  B.  von  der  Zusammen- 
pressung und  Verkleiuerung  des  knideskopfes  als  Hauptwir- 
kung  der  Zange  u.  s.  w.  ab  ToUstSndig  beseitigt  angesehen 
werden  können,  so  fehlt  doch  zu  einer  bis  m  alle  Einsei- 
heilen  genauen  und  exactcn  Grlorscliung  des  Mechanismus 
der  Zangenoperation  noch  viel.  Ausser  dem,  was  wu*  In 
den  neueren  LehrbQcbern  der  GeburlshQlfe  darAber  finden, 
ist  die  bemcrkenswerlln'ste  diesen  Gegenstand  beliaridehide 
Arbeit  ein  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde  1659  er- 
schienener, in  der  Gesellschaft  für  Geburtsbuife  in  Berlin 
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gtthaltooer  Vortrag  von  KriBtOhr.  Wir  fiaden  hier  den  Me- 
chanismos  der  Zangenoperation  aasftHirltcb  behandelt ,  und 

viele  irrige  bislier  alJgeniein  angenommene  Ansichlen  berich- 
Ugi.  Gleichwohl  sind  einzelne  wichtige  Punkte  sehr  kurz, 
andere  gar  nicht  darin  herAcksichtigt  worden.  Vor  einiger 
Zeil  habe  ich  mich  in  einein  kleiiifri  Aiifsalzf  Leiiiühl,  den 
bei  der  Wcuduog  und  Extraetion  an  den  Füssen  staltfinden- 
üeu  Meehaniamus  dannstellen ,  und  wie  ich  bei  dieser  Arbeit 
daranf  ausging,  denselben  roöglicbst  exact  auf  physikalische 
uod  mathematische  Gesetze  zurückzuliiinen,  so  soll  der  Zweck 
aech  ^eser  Zeilen  sein,  auf  demselben  Wege  an  die  £rfor* 
Bcfaang  des  Mechanismus  der  Zangenoperation  heranzutreten. 
Sehr  treffend  ^  KrUteller:  ,,KLMn  Theil  unserer  allgeniei- 
oen  Wissenscliali  geslatiel  eine  truchtharere  Anwendung  d^ 
Gesetze  der  Mechanik,  als  die  Lehre  Yon  der  Gehurt.  Denn 
in  den  Schwangerschafts-  imd  Goburtsbewe^ungen  bieten  sich 
80  klare  und  so  grojisartige  Funiien  der  Bewegung,  wie  wir 
aie  bei  keinem  zweiten  Vorgange  im  Organismus  finden.'' 
Wo  wir  nun  sogar  instrumenteil  in  den  Geburtsvorgang  ein- 
zugreifen genöliiigt  sind,  ist  es  um  so  wiciitiger,  nicht  nur 
die  Mechanik  des  Geburtsvorganges,  sondern  auch  die  unse* 
res  lostrumentes  genau  zu  kennen;  nur  dann  wird  es  uns 
möglich  bein ,  mit  dein  geringst«'!!  Krariaufw  aiid«' ,  und  auf 
die  für  Mutter  und  Kind  scfinnendste  Weise  unseren  Zweck, 
die  £ztraction  des  üindeskopfes,  zu  erreichen. 

Dass  die  Zange  als  Hebel  wnlvt,  hat  man  schon  lange 
erkannt,  jedoch  einerseits  den  Hebel  nicht  exact^)  darzu- 
stellen vermocht,  andererseits  die  verschiedenen  Arten  der 
Enl\vick«^liing  bei  den  verschiedenen  mit  der  Zange  aus/.ulüh- 
reuden  Bewegungen  nicht  gesondert.  Wir  müssen  untei*  den 
letzteren  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden,  «1)  diejenigen  Be-* 
wegungen,  welche  die  Zange  dem  Kindeskopfe  gegenüber 
aubiuial,  und  2)  diejenigen,    weiche  die  Zange  mit  dem 


1)  Klioische  üeitrug«  aur  (i/atikologie.  3.  Ueft.  BiesUu 
1865.   8.  III. 

2}  So  itt  60  unmöglich,  anf  der  Darttellaug  Kilian' &  (Dio 
op«ratiTe  QebarUhSlfe.  Bonn  184d.  8.  608)  darüber  klar  zu 
werden»  wie  er  die  Hebelirirkung  der  Zange  aaffaBst. 
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Kkideskopfe  gleicftMam  zu  «inem  GanzcD  V6rii»uiidett  dtn  HiAU 
terliclien  GeburtalheiWii  gegenäber  ausföhrt 

Die  einzig«»  Bewegung  der  ersten  An  ist  der  Dnit  k. 
ßei  (tei*  Druckhewegung  der  Zange  vvuki  iimß  aU  eio  dop- 
pelter Hebel ,  indem  jeder  Zangeiiarm  emeo  zweiarmigen  He- 
bel bildet,  von  denen  jeder  sein  Hypomochlium  im  Scbioe«* 
Iheif  des  anderen  findet.  Wenn  somit  eine  die  Grife  einander 
nähernde  Krall  ausgeübt  wird,  so  werden  durch  die  Hein»!- 
Wirkung  aocb  die  Löffei  einander  genähert ,  und  auf  einen  von 
diesen  gefassten  Körper  x*  6.  den  Ikindeskopf  wird  V4W  bei- 
den Seiten  ein  Druck  ausgeübt.  Bei  den  Zangen  mit  üb- 
gekreuzteii  Armen  verband  ni  ni  die  Ariin"  d  i,  wo  die  LölTel 
in  die  Griffe  übergelien,  mittels  einer  Külte  oder  eines  Uan- 
des,  nnd  mosste  nun,  um  mit  den  Löffeln  einen  Druck  aut 
den  Kindeskopf  ausaEiiöben ,  eine  die  Griffe  von  einander  ent- 
fernende Kraft  wirken  lassen.  Die  Art  und  Wirkungsweise 
des  Hebels  war  dabei  ganz  dieselbe;  da  tuiui  jedoch  dazu 
beide  Hände  verwenden  mufifite,  und  da  aus^rdem  die  Ver- 
bindung der  beiden  Arme  ein  Verschieben  derselben  nach 
jeder  Richtung  tiin  nicht  zu  verhindern  im  Stande  war,  so 
kam  uuui  Litiii  daliiii ,  liic  Arme  zu  kreuzen,  und  zwar  mit- 
tels eines  Schlosses,  welclies  ein  Convergiren  der  bcideo 
Zangenblatter  uwnöglicb  macht.  Wenn  also  bei  der  Zange 
mit  gekreuzten  Armen  die  Griffe  von  der  Hand  des  Opera* 
(eurs  zusammengedrückt  werden,  so  wird  von  den  Löffeln 
juf  den  gefdssteii  Kopf  ein  Druck  ausgeübt.  Da^b  man  frü- 
her diesen  Druck  als  das  eigentlich  Wirksame  der  Zangen- 
operation ansah,  indem  durch  denselben  der  Kopf  verklei- 
nert und  80  geschickter  gemacht  werde ,  den  Beckenkanal  m 
passircn ,  isl  iH  kainil.  Sehr  schwer  nur  wurde  diese  liieurie 
beseitigt,  da  allerdmgs  etwas  Wahres  in  der  Lehre  von  der 
Druckwirkung  der  Zange  liegt;  der  Kopf  kann  nämlich  nicht 
von  der  Zange  gefasst  und  angezogen  werden ,  ohne  dass  die 
Löffel  dabei  einen  gewissen  Druck  auf  denselben  ausüben. 
Diese  Druckwirkung  der  Zange  darf  jedoch  nur  HüHsacliuu 
für  das  eigentlich  Wirksame »  den  Zug ,  sein  und  daif  daher 
auch  nur  in  dem  dazu  nöthigen  Masse  in  Anwendung  kom- 
men. In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ist  hogar,  wie  wir 
später  scheu  »werden,  ciu  manueiles  Zusauimendiücken  der 
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Griffe  gv  nictai  ootbwendig,  öä  hier  d«r  fAr  die  Stegwirimig 
6er  Zange  effordeiMie  Druck  auf  andere  Weise  bewirkt  wird. 

Unter  denjenigeu  Bewegungen,   wrlclic  die  Zan^e  mit 
dem  Üindeskopfe  gleichsam  su  einem  Ganzen  verbunden  4ion 
mitteriichen  GeburUtheileii  gegenübtr  ausfährt ,  iat  die  wich- 
tigate  uod  die  eigentiicfa  «irkaame  der  Zug.    Hierbei  ist 
zunächst  von  Wichtigkeit  zu  wissen,   in  welcher  Richtung 
der  richtig  vun  der  Zange  erfasste  köpf  vorvNurts  gezogen 
ward.    £s  handelt  sich  also  darum,  die  Aich tungslinie 
der  Zugkraft  bei  der  ZaDgenoperation  in  einem  ge- 
gebenen Momente  zu  eonstruiren.  Diese  Sndert  sich  mit  jeder 
Veränderung  der  Kopfsleilung,  nm\  i^L  daher  wohl  zu  unter- 
scheiden Yon  der  Führungsimie  des  iieckenkanals.    Der  leta- 
leren entspreobend  ist  zwar  die  fieekenkrfimnttug  der  Zange 
eingerinbtet;  jedoeb  ist  dabei  nicbl  daran  zu  denken,  da^s 
die  Rirlitungslinie  der  Zugkraft  bei  der  Zangenoperation  die- 
ser Bcckenkrüniniung  resp.   der  Föhrungslinie  des  Becken- 
kanais  entspriciit;  denn  die  Bicbtungsiinie  einer  wirkenden 
iü'all  kann  niemals  eine  krumme,  sondern  muss  stets  eine 
gerade  Linie  sein.   Es  ist  daher  nicht  ganz  genau,  wenn 
KrisUUer  sagt:   „Bei   dem   gewöhnlichen   Gebrauche  des 
Instrumentes  fallt  die  KiciUung  des  Zuges   mit   der  Läu- 
geMCbse   des  Instrumentes   zusammen da  eben  diese 
Un^enicfase  bei  den  gebriuchlicben  Zangen  eine  kriunroe 
Linii'  i^l.    Liii  dieselbe  nun  ITir  dl«;  Zugkraft  hei  der  Zan- 
genoperatiou  zu  linden,  äei  der  Untersuchung  zunächst  die 
Fi^.  1.      Zange  ohne  Beckenkrömmttng  und  ohne  Fen- 
stnr  zu  Grunde  gelegt.   Denken  wir  uns  eine 
der  Grdsse  eines  Kindeskopfes  entsprechende 
iiiule  Kugel  von  einer  bolcben  Zange  gefasst, 
so  werden  die  ZaagenJoiTel^  da  sie  eine  ge- 
ringere Kopfkrilmnuing  haben,  als  der  Kugel- 
oberflicbe  entspricht,  jederseits  die  Kugel  in 
einem  Punkte  berühren.    Diese  beiden  PunlUe 
a  und  b  (Fig.  1.)  seien  der  Kürze  und  Deut- 
lichkeit der  Darstellung  wegen  kanflig  als  die 
Tangfrungapunkte  der  ZangenlöM  und  die  sie 
Virbindende  Linie  a  h  als  die  Tan^irungslinie  derselben  be- 
leicki^l.   Verbinde  ich  nun  dm  MiUeipuuki  dei  lcm|j;iruug8- 
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c  wä  dem  AB^riflspnnkte  der  wirkenden  Kraft,  also 
^dem  Punkte  der  Zaiigengriffe,  an  welchem  die  iMiweg^  inlb' 
Hand  liegt  d,  so  ist  diese  Verbimiungsüiua  cd  die  Rich- 
iungsüiiie  der  Zugkraft  M  der  ZtogeooperalioiL  Siod  die 
Zangenlöflel  mil  Feastem  verseben ,  so  berfibrt  jeder  Uficl 
die  gelafltte  Kugel  in  zwei  Punkten,  welche  an  dein  luuereu 
Rande  der  beiden  Rippen  liegen.  l>er  HaUiirungspuakt  der 
V  erliiuduo^iiue  dieser  beiden  Punkte  isl  in  diesem  Falie 
der  Tanginingspunkt  des  ZangeniMTels.  Wem  nun  die  nn- 
gereoslarte  Zange  itaU  einer  harten  Kogel  einen  nachgiebigen 
Rindeskopf  gefasst  hat ,  so  wird  l)ei  dem  durch  den  Zug  her- 
vurgerufenen  Druck  der  Zaageaiöirel  den  Kopf  nicht  mehr  in 
eineffli  Punkte »  soodern  in  einer  kreisnuiden  Steile  bcrikren. 
Der  MiUelpunkt  dieses  Kreises,  in  den  nnstreitig  der  Zan- 
genldflel  den  st;(ik^ten  Druck  .u/t  (ien  Kindesk(»|if  ausübt,  ist 
der  Tangiruftgspunkt  des  ZaugeniüÜeis.  Weuu  die  gefen- 
sterte  Zange  den  Kindeskopf  gefasst  bat,  so  berühren  die 
beiden  Rippen  des  Zangenlöffels  bei  ausgeabtom  Zuge  den 

Kopf  nicht  in  je  einem  Funkle  ihres  inneren 
^Ig-  ^       Randes  ,   sondern  in  einer  Linie  a  b  und  c  d 

\         (Fig.  2.).    Die  Mittelpunkte  dieser  beiden  Ii- 
l(\       luen  m  nnd  i»,  als  die  Punkte  des  stirkstan 
^  7*.ilAl^r^  Druckes,  mit  einander  Terbunden  ereeben  in 
\Vjiy  Halbirungspunkte  dieser  Vtiiündungsünie 

\  j         o  den  Tangu-uugspunkl  des  Zangenläffels. 

\l  Ebenso  nun,  wie  bei  der  Zange  ebne 

\\  BeckenkrAmmnng  ist  bei  der  mit  dersetben 
diejenige  Linie,  welche  den  Mittelpunkt  der 
Tangirungshnie  mit  dem  Angrülspunkte  der  Zugkraft  verbin- 
det, die  Ricbtungshnie  der  Zugkraft,  wie  folgender  Versuch 
beweist  Man  hinge  eine  Kugel  tsd  der  Grösse  eines  Kio- 
deskopfes  an  einem  Faden  auf,  fasse  diese  Kugel  mit  einer 
<iebur(??ange,  und  betestige  alsdann  die  Griffe  derselben  durch 
ein  darum  geschluDgeoes  Rand  aneinander.  Die  Kugel  wird 
risdann  die  daran  hängende  Zange  tragen*  Sodann  befestige 
kb  an  der  Stelle  der  Griffe,  wo  bei  der  Zangenoperation  die 
bewegende  Hand  liegt,  mittels  eines  Fadens  ein  Gewicht 
Der  Umstand,  dass  alsdann  folgende  drei  Punkte:  1)  d»'* 
MiUeipunkl  der  Tangprungsiinie  (in  der  Richtung  ?oii  o  hs- 
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Fig.  3. 


güid),  2)  der  Aiignifspunkt  der  Zugkraft  und  3)  das  Ge- 
wicht q  io  eiaer  geraden  Linie  liegen,  ist  der  Beweis  l'fiu' 
4k  ebeo  MfiiestoUte  fiehaoplnng  («.  Fig.  d«). 

Es  fragt  sicli  nun ,   wie  wirkt  die  Zange 
beim  einiadien  Zuge  ?  Eine  liolielwirkung  iiudel 
1  hier,  wenn  wir  die  Zange  uad  den  fon  ihr 

^  gefateteo  Kopf  als  Games  betrachten,  nicht 

siaU,  eine  Kraflersparni^s  wird  hier  nicht  er- 
zielt; fielnebr  iel  die  Zange  liier  nur  als  eine 
vor  den  mUtierllohen  Geburtatheiieo  liegende 

Verlängerung  des  Kopfes,  a!s  eine  Handhabe 
für  denaelbon  zu  betrachten.  Die  Zange  wirkt 
hier,  un  es  mit  Kr%$iM§r  mathematiach  au 
beaeiebnefl,  nur  als  starre  Linie.  Durch  Aus- 
übung des  Zuges  nun  werden  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  in  dem  Verbiltoiss  swiscbeo 
Kiodeskopf  und  Zange  faenrorgenillM,  die  jetst 
naber  betrachtet  werden  sollen. 

Denken  wir  uns  an  einen  treibe weglidien 
lündesbopf  die  Zange  richtig  angelegl,  und 
einen  der  Zugkraft  entgegenwirkenden,  diese 
jedoch  selbstverständlich  nicht  überwiegenden  Widerstand,  so 
wird  bm  einlreleiider  Wirkung  der  Zugkraft  der  Erfolg  fol- 
er  sein. 

1)  Wenn  die  beiden  Arme  der  Zange  blos  im  Scbloss 


dngeftlgi 


ohne  dass  eine  die  Griffe  einander  nähernde 
Kraft  wirkt,  so  werden  die  L^^ffel  der  Zange 

dun  Ii  den  Widersland  leistenden  Kopf  allmälig 
immer  mehr  auseinandergedrängt,  eljonso  auch 
die  Griffe,*  bis,  wenn  die  Spiiaen  der  jSangen^ 
löffel  den  grdssten  hier  in  Betracht  komniendea 
Kopldurchiuesbcr  a  h  (Fig.  4.;  passirl  haben, 
die  Zaage  abgleiut.  (Vertikales  Abgleiten;  GÜs- 
semeiii  dans  le  sens  yertioal.  ^)  Es  ist  daraus 
eimlillidi,  das«  die  lüalt  des  vom  Kindes- 
kopfe ausgehenden  Widerstandes  bei  der  Zangenoperatioa 


1  j  LathapUUy  La  pratii^ue  dei  Accoochem^oa  «to,    T«  X% 
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in  Mitiicher  Richtung  aof  die  innere  FUdie  beider  Zangen- 

Me\  wirkt. 

2)  Wenn  die  beiden  Gnflb  durcli  eine  die  Kraft  des 
Widerslandes  tkberwiegende  Kraft  einander  genähert  werden, 
und  die  Zugkraft  streng  in  der  bereits  besprochenen  Rieh- 

tiingsliiiie  wirkt,  äo  wird  eine  Vorwarlsbewegung  des  Kopfes 
statUinden« 

3)  Wenn  jedoch  bei  aneinandergedrdcklen  Griffen  die 

Zii^'krari  die  Richtun^^slinie  verlassl,  wie  dies  z.  Fi.  bei  den 
übliciieu  liotalioneti  während  der  Zangenoperation  unvermeid- 
lich ist,  so  wird  der  Ko|»f  zwar  nicht  zivischen  den  Spitzen 
der  ZangenldfTel  hindurch  herausgleiten,  wohl  aber  entweder 
uacb  üben  an  ihn  m  cuncaven  Räude,  oder  nacb  unleii  au 
ihrem  con?ezen  Kande^  und  die  Zange  wird  in  Yolisländig 
geschlossenem  Zustande  abgleKen  (das  horisontale  Abgleiten; 
Giissenient  dans  le  sens  botizüuiai). 

Um  diese  drei  Salze  nun  auf  das  Verhältniss  des  in  den 
Geburtstheüen  befindlidien  Kindesköpfes  ansuwenden ,  ist  es 
erforderhch,  die  Zangenoperation  hei  im  kleinen  Becken  ste- 
henden] Kopfe  und  bei  bobeiu  Kopfstande  gesouderl  zu  be- 
trachten» 

Wenn  an  den  Kindeskopf,  nachdem  er  mit  seiner  gr^a^ 

ten  Circumfereui:  den  Beckcti^iugaiig  )>asMrl  hat,  bich  also 
im  kleinen  Becken  befindet,  die  Zange  angelegt  wird,  so 
werden  «eh  bei  eintretendem  Zuge,  wenn  eine  die  Griffe 
einander  nähernde  Kraft  nicht  ausgeübt  wird,  die  Zangen- 
iüUel  vermöge  des  vom  Widerstand  Itustouden  Kupi  auf  liire 
innere  Flache  auageftbten  Druckes,  an  ihrso  Spitzen  von  ein- 
ander entfernen,  und  es  wird  ein  erster  Orad  des  vertiicalen 
Abgleil^ns  eintreten.  Dieses  Auäeuiaiidervvciclien  dauert  jedoch 
Wir  so  lange,  bis  die  Zangenlöffel  mit  ihrer  grössten  Gon- 
veiitlt  an  den  Winden  des  Beokenhanals  einen  Wider- 
stand linden.  Von  da  an  muss,  wenn  die  Zugkraft  die  Wi- 
derstandskraft überwiegt^  eine  Vorw^tsbewegung  des  Kopfes 
stattfinden.  Es  ist  danach  ersiclitlich,  dass  der  von  der 
Convexität  der  ZangcidöfTrl  auf  die  BÄkenwände  ausgeübte 
Druck  ein  wichtiges  Momeut  bei  der  Zangenoperation  ist. 
Dieser  Druck  und.  der  vom  Kopfe  vermöge  seiner  Wider-' 
Standskraft  auf  die  Concavitftt  der  Zangenlöffel  ausgeObte  Druck 
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,  fuösseu  sicii  erst  das  Gleichgewicht  haUen ,  o^lc  ejue  Vor- 
wärtsbewcigUDg  d«8  Kopfes  durch  die  Zugkraft  staUfioden 
luuuL   Es  ist  eraicbüicb,  dasB  in  diesem  Sladium  der  Ope^ 

ration  der  Kopf  mit  seiner  grössten  Circuruferenz  nicht  in 
dem  grössten  Abstände  der  Zangenlöffel  liegt ,  sondern  hoiicr, 
meJbr  oacli  ihren  Spitzen  zu,  und  dass  also  der  den  iktipf 
Torwartsschiehende  Druck  mehr  von  hinten  her,  von  den 
Spit2en  der  Zangeniöflel  aus  auf  den  Kopf  wirkt.  ^)  Dieser 
Umstüiid  eikiait  die  Mrehungen  des  Koples  iunorhalb 
der  Zau^e^  indem  ücm^lben  zwischen  den  ZangenlölTeln  noch 
em  grösserer  Durchmesser  bleibt«  als  deijeaige  ist»  in  weit 
chem  er  von  der  Zange  gefasst  ist,  so  dass  er  sich  beim 
tieferen  Uerahrücken  vollkommen  den  Verhältnissen  des  Becken- 
kanals anpassfii  kann.  Wir  können  al^o  hier  bei  im  kleinen 
Becken  stehendem  Kopfe  einen  wirksamen  Zug  mit  der  Zange 
ausüben,  ohne  nur  im  Geringsten  einen  Druck  mittels  der 
Zangengriffe  auf  den  Kopf  wirken  lassen  su  müssen,  und  er- 
reichen durch  Vermeitlüiig  des  letzteren  ein  nm  so  günstige- 
res Verhdllniss  für  die  freiwiJiigen  Drehungen  des  Kopfes. 
Nur  danoi  wenn  der  Widerstand  des  Kopfes  bedeutend  ist, 
welches  Verhältniss  beim  Kopfstand  .im  kleuien  Becken  viel 
sellener  eintritt,  ist  zu  rathen,  einen  massigen ^  die  Zangen- 
griffe  einander  nnhernden  Druck  auszuüben,  weil  wir  dadurch 
den  von  der  (lonvexilät  der  Zangenlöflel  aul  die  Beckenwände 
ausgeübten  Druck  mildern.  !n  den  leichteren  gewöhnlichen 
Fällen  erreicht  dieser  niemals  einen  so  hohen  Grad,  dass.  er 
lur  die  nifilterlichen  Geburlsllieile  einen  .Naehlheil  herbeifuh- 
ren konnte.  Bei  diesem  Kopfstände  ist  ein  vertikales  Ab- 
gleiten der  Zange  nicht  möglich,  weil  die  Beckenwände  ein 
Oeffnen  der  Zange  bis  zu  dem  Grade,  dass  der  Kopf  durch 
den  Absland  der  Zan^enlöfTel  an  ihrer  Spitze  hindurchgleiten 
könnte,  nicht  geslallen.  Ebenso  ist  aber  ein  horizonlales 
Abgleiten  der  Zange  nicht  möglich,  weil  ebenfalls  die  Becken* 
wände  das  Herausgleiten  des  Kopfes  aus  der  Zange  nach 
vom  oder  nach  hinten  Yerhindem.  Ein  horizontales  Abgleiten 
d^  Zanger  kqm^(.  jedoch  hier  bi^weiitui  am  Code  der  Ope- 


%)  V%fgt  J9rgT  lHa«4lHieh  d«r  Q^btirtsliftlle.   Leipzig  1888. 

igt,  §        u.  432. 
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ratioa  vor,  wenn  im  Beckfinausgange  die  Griflfe  plöCtIich  er^ 

hoben  und  nach  (]( i-  II.hk  hlläclie  der  MuUer  geleilet  werden, 
ehe  noch  das  iiinlerhiupl  vollständig  unter  die  Symphyse 
getreten  ist*  Dieses  Abgleiten  ist  jedoch  Ton  keiner  wesent- 
lichen Bedeutung  fflr  die  schon  fast  beendete  Operation^  und 
ebensowenig  enUleht  dadurch  ein  Nachiheil  für  die  uiütler- 
liehen  Gebw*lstheile. 

Anders  gestaltet  steh  das  VerhüHniss  bei  Aber  dem  Becken** 
eingange  siebendem  Kiude^kople,  dem  sogeiiannlrn  Iiuhen 
Kopfslande.  In  Fig.  5.  sehen  wir  an  den  über  dem 
fieckeneingange  stehenden  Kindeskopfe  die  Zange  angelegt. 


Die  Richtungslinie  der  Zagkraft  wird  in  der  Pigiir  durch 
die  Linie  am  dargesleill.  Es  ist  nun  ersichtlich,  dass  iiei 
in  dieser  Richtung  stattfindendem  Zage  der  Kopf  gegen  die 
Symphyse  2  gezogen  wird,  wShrend  die  Richtung  der  2«g- 
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0»  den  Kopf  durch  den  Beekeneingang  zu  lieben,  in  der 

Linip  a  p  lifgiMi  nifissle.  Die  Zanjj:«  in  diese  Hirliliing  7a\  hniigen, 
isl  BUJi  zwar  unmöglicb,  da  der  in  c  mit  der  hinleren  Commis- 
m  der  Sebaoilippen  endigende  Damm  dtea  verhindert.  Je 
iDehr  man  aber  die  RieliUin^sline  der  Zugkraft  der  Linie 
ap  nähert,  je  mehr  man  also  seinen  Zug  nadi  unlen  richtet 
(die  horizontale  Lage  der  Gebärenden  vorausgesetzt),  desto 
Mebter  vnrd  man  seinen  Zweck ,  den  Kopf  durch  den  Becken* 
fingang  zu  zieiien ,  erreichen ,  und  dcsio  weniger  wird  man 
öblen  ZufaD  des  Abgleitens  ausgesetzt  sein.  Daher 
laden  wir  denn  auch  in  alten  Handbüchern  die  Regel  auf- 
gestellt, hei  über  dem  Beckeneingaiige  stehendem  Kopfe  den 
h%  der  Zange  nmgtichst  narli  abwärts  zu  heilten.  Hier 
(ritt  nun  der  Vortheii  und  die  Notbwendigkeit  der  Beckeu- 
Mmmung  an  der  Zange  zu  Tage.    Während  es  möglich  ist, 
eioen  im  kleinen  Becken  stelit^nden  Eopf  mit  einer  Zange 
•hne  fieckenkrömmung  zu  extrabtren,  ist  es  sciion  nicht 
möglich,  eine  solche  Zange  an  den  Aber  dem  Beekeneingange 
j»'i,eiiilen  Kindeskopt  lUizidegen,  ge>eiiNveige  einen  wiik.samen 
Zog  damit  au&zuuben.    Eine  solche  Zange  wurde  immer  nur 
den  hinteren,  dem  Promontorium  anliegenden  Abschnitt  des 
Kopfes  umfassen.  Hierbei  kann  ich  das  Verfaliren  von  Ofttan- 
der  niclit  übergehen.    Oslander  empfiehit  bei  hulietn  Kopf- 
stände die  im  Stehen  zu  verrichtenden  Druckbewegungen. 
Diese  bestehen  dann,  dass  der  Geburtshelfer,  wSbrend  er 
mit  der  einen  Hand  die  Enden  der  Griffe  flxirt  (unbescbadet 
Ueiner  rotirender  Bewegungen)  mit  der  anderen  Hand  einen 
lymck  auf  die  Sohlossgegend  der  Zange  ausfibt.    Die  Zange 
wird  da(bire[i   m  einem  einarmigen  Hebel .    dessen  Hypo- 
UM)€hliuni  an  deti  üiirten  Griffendeu  liegt;  der  Angriffspunkt 
der  Kraft  ist  die  Gegend  des  Schlosses ,  wo  die  andere  Hand 
den  Druck   nach  unten  ausübt,   (md  der  AngrifTspunkt  der 
Last  ist  die  Stelle  der  Zangenlollel ,  an  welcher  der  Kttpl 
leTasst  ist.    Die  Tlieorie  dieses  Verfahrens  ist  gewiss  rieh« 
lig,  da  es  ersichtlich  ist,  dass  bei  eintretender  Wirksamkeit 
des  Hebels  der  Kopf  in  der  Richlinig  von  a  nacli  j?  (Fig.  5.) 
forwärts  röcken  muss.    Gleichwohl  ist  das  Verfahren  nicht 
lu  empfehlen ,  weil  eine  zu  bedeutende  Gewalt  dadurch  aus- 
geäbt  wird.    Der  Hebelarm  der  Last  hat  nämlich  hier  heinahe 
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die  dreifaclie  Länge  des  Hebelarines  der  Kraft;  die  ansuwen- 
dende  Kraft  ibuss  demgemäBs  drei  Mlil  stärker  sein,  als  die 
2U  bewültigende  Last,  hier  der  Widerstand,  weloben  der 

Kopf  durch  den  I>  rkenein^Mug  » rlährl.   Hpi  Aufwendung  einer 
so  bedeulenden  Kiall  aber  kötuien  iu  dein  Momente,  wo  der 
Kopl  pldislicb  den  Becki^neingang  passirt,  «o  also  das  Ge* 
wieht  der  Last  plötslich  abnimmt ,  durch  das  in  Folge  dessen 
stattfindende  ^'ewallsnnie  Vorrücken  der  Zange  sehr  leicht 
VerleUun^en  dea*  luiUlerlicheu  Ceburlstlieile  enlsleheu.  Etwas 
abweichend  davon  ist  das  Grenser' sehe  Verfahren.  Die  Zange 
wirkt  hier  ebenso  wie  bei  de« 'Oatane^r*sohen  als  einar- 
miKer  Hebel;  wShrend  aber  bei  diesem  die  Kraft  von  oben 
durch  Druck  wirkt,  wirkt  sie  bei  Orenser  von  luilcn  dtirch 
Zug  mittels  einer  am  Scldoss  angebrachieu  von  der  luikBo 
Hand  zn  führenden  festen  Schlinge.    Ausserdem  scbreibl 
€hr0n0er  vor,  gleichzeitig  mit  der  anderen  Hand  den  gewdbn- 
liehen  Zu^  an  den  ZangeugrillVn  zu  üben,  wa^i  bei  Osiander 
nicht  der  Fall  ist.    Dadurch  erfahrt  die  Hichtungslinie  der 
Zugkraft  eine  Abänderung.    Dieselbe  wird  geladen  durch 
Gonstruetion  des  Parallelogramnis  der  beiden  wirkenden  Krüfle, 
wo  demnach  die  längere  Diagonale  die  Richtungslinie  der 
CüuiiMiiirlen  Zugkratte  darstnllt.    Auch  dieses  Verfahren  hat 
den  Vorlbeil,  dass  der  Kopf  melir  in  der  Richtung  der  Achse 
des  Beckenkanals  vorwärts  gezogen  wird,  als  es  bei  dem 
einfacbeo  2Suge  an  den  GrifTen  m^licb  ist.    Die  Nachtheile 
sind  jedoch   ganz  dieselben,    wie   die   des  Os{an(l€r'sc\w,i\ 
Vert'ahreuä,   und  beide  Veilahren  empfehlen  sicij  denmacli 
nicht  für  die  Praiis.   £s  bleibt  uns  nkshts  öbrig,  als  den 
Zug,  so  weit  es  ohne  Nacbtheil  für  den  Damm  gesdiehen 
kann,  möglichst  nach  unten  zn  richten.    Wenn  diese  Vor- 
schrift nicht  beobaehlet  uinl,    >u  trill  leicht  das  Abgieiteii 
der  Zange  ein^  wie  aus  Fig.  5.  ersit  hllich  ist.    Wird  nim^ 
licl^  der  Zug  horizontal  oder  nach  oben  gericbtelf  90  triti 
entweder  der  Fall  ein,  dass  sieh  die  Spitzen  der 
während  die  Griffenden  erhoben  werden,  senken,   also  rotlir 
dem  Prouioutohum  nähern  und  dass  <iaun  der  Kopf,  da  %r 
nicht  mehr  in  seiner  Mitte  gefasst  ist,  nach  vom  aus  der 
Zange  berausgleitet;  oder  der  Kopf  gleitet  nach  hinteo  aus 
der  Zange  heraus,  da  bei  diui  nach  der  S)n)pb}M'  ^u  gerieb- 
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leiem  Zuge  nur  die  Zange  diesem  Zuge  folgl,  während  der 
Kopf  der  Symphyse  eineo  Widerstand  findet.  Das  Ab- 
gleiten der  Zange  ist  in  diesem  Falle  das  sogenannte  hori- 
zontale. Eil)  vollständiges  vertikales  Abgleiten  der  Zange 
ist  bei  gutem  Material  derselben ,  wo  eine  Verbiegung  mcbt 
eintreten  kann,  und  bei  einem  regelmässig  gebildeten  Kopfe 
kaum  denkbar,  weil  der  Querdurchmesser  des  ßeckeneingan- 
gea  Dicbi  Raum  bietet  für  den  Abstand  der  grössten  Con- 
veiitSt  beider  Zangenldlfel ,  wie  er  dann  ist,  wenn  die  Spitzen 
derselben  so  weit  von  eiriaiuler  entfVi  iil  siinl ,  dass  der  Kopl 
mit  seiner  Milte  dazwischen  Riuiin  hat.  Jedoch  kann,  wenn 
der  erforderliche  Druck  an  den  Zangengnffen  nicht  geübt 
wird ,  ein  erster  Grad  des  vertikalen  Abgleitens  eintreten, 
der  dann  das  horizontale  Abgleiten  um  so  mehr  begünstigt. 
Das  Abgleiten  der  Zange  beim  hohen  Kopfelande  ist  also  ein 
*  vorwiegend  horizontales,  und  die  Hauptorsacbe  dessdben 
liegt  in  den  hier  fÖr  die  Zangenoperation  nngnnstigpn  Ver- 
hältnissen, so  dass  die  iScbuId  des  Abgleitens  nur  dann  den 
Gebortshelfer  triA,  wenn  er  den  Zug  seiner  Zange  nicht  ge- 
nügend nach  abwärts  richtet,  oder  es  unterlasst  den  erfor- 
derlichen Druck  an  den  Griflen  auszuüben,  oder  w<'nn  er 
sieh  ausgiebiger  rotirender  Benvegungen  bei  der  Operation 
bedient  Denn  diese  begOnstigen  allerdings  das  Abgleiten,  weH 
sie  Veranlassung  sind,  dass  die  Zange  mit  ihrer  Koptknun- 
miiDg  die  Mitte  des  gefassten  Kopfes  verlässt,  und  es  ist  da- 
her zo  rathen,  dass  man  sich  bei  der  ZangenopeMion  an 
di»m  fiher  dem  Beckeneingange  stehenden  Kuj^fe  nur  kleiner 
seiUicher  Pendelbewegungen  bediene.  Kilian ,  ^)  der  am 
sirengsten  zwischen  dem  horizontalen  und  vertikalen  Abgleiten 
der  Zange  unterscheidet,  ffihrt  als  alleinige  Ursache  de»  ersten 
an  die  tehlerhafle  Anlegung  dei*  Zange,  als  Hauptursache  des 
zweiten  den  falsch  gerichteten  Zug.  Aber  gerade  das  ver* 
tikale  Abgleiten  kann  Oberhaupt  n\ir  dann  zu  Stande  kommen, 
weiiii  der  Zug  der  Zange  die  Riclitungslinie  streng  einhält^ 
und  verhindert  könnte  es  nur  werden  durch  festes  Aneman- 
denMcken  der  Griffe.   Em  falsch  gerichteter  Zug  muss  viel- 

1)  Xmm  a.  A.^  O.  8.  »87. 
MMMlJwehr.  r.  Ofltartali.  IfltS.  Bd.  XXZI.,  Hfl  4.  18 
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mehr  Veraulassung  zum  horizuulaleu  Abgleiten  der  Zatigu 
sein,  da  durch  «inea  solchen  bewirkt  wird,  dass  die  Löffel 
die  Mitte  des  Kopfes  verlassen,  lünd  dieser  so  gewisser-* 
tnaasseu  aus  der  Zange  herausUiU.    Kiiic  lelileiljafle  Anle- 
gung der  Zange  kann  für  dat»  lioruonLale  Abgleiten  die  Ur«* 
sacbesein,  indem  hier  die  Zange  gar  nicht  die  Mitte  des  Kopfes 
umfasst  bat.    Jedoch  kann  das  kaum  ein  Abgleiten  genannt 
werden,  da  die  Zange  eben  noch  nicht  richtig  gelegen  hat. 
Üas  eben  Gesagte  gilt  auch  von  den  bei  Kilian  unter  Nr.  2, 
6  und  8  angeführten  Ursachen  (2.  grosse  Kopfgescbwulsf« 
an  welche  dir  Zange  applicirt  wird,   6.  Anlegen  der  Zange 
an  einen  falsch  crkauulcu  Kinde&lbeil  z,  B.  die  Schulter  u.  s.  w«, 
8,  Unmöglichkeit»  einen  hinlänglich  grossen  Theil  des  Kopfes 
zu  l'iisst'n).    Wtiim  /Siebold  ^)   als  Lr^aclien   des  Ahgleilens 
auch  aiitührt:   ^^sehr  enges  Becken"  und  „aus&crurdenliich 
starker  Kopf  *S  so  dürfen  das  doch  nur  Ursachen  für  Er- 
schwerung oder  vollständiges  Misslingen  der  Zangenoperaüon 
überhaupt,   nicht  aber  für  das  Abgleiten  der  Ziinge  sein. 
Um  also  das  letzlere  möglichst  zu  vermeiden,  bediene  man 
sich  folgender  drei  Vorsichtsniassrcgeln.  Man  übe  einen  ent- 
sprechenden Druck  aul  die  ZangeugrilVe  aus,  man  ricliU'  den 
Zug  niuglidkst  nach  unten,  und  mau  bediene  sich  nur  kleiner 
seitlicher  Pendelbewegungen  während  des  Zuges,  Baroenllicb 
keiner  Hülaliunsbewegungen.    Wenn  tru lindem  die  Zange  ab- 
gleitet, SU  hegt  es   an  den  un<;ünsligeu  Y^bäUiussen,  wie 
sie  beim  hoben  Kopfstande  mehr  oder  weniger  immer  vor- 
banden sind,  und  den  Geburtshelfer  würde  nur  dann  eine 
Schuld  trcUea,   wenn  er  in  seinem  Zuge  nicht  zur  rechten 
Zeit  anhielte  9  sondern  die  Zange  gewaltsam  abgleiten  Hesse« 
Eine  zweite  Bewegung  der  Zange ,  die  sie,  mit  dem  Km- 
deskopfe  verbunden ,  ausführt ,  ist  die  P e  n d  e  1  b e w e gun g. 
Diese  kann  nun  nicht  dem  einfachen  Zuge  als  eine  vollständig  ' 
andere  Bewegung  gegenübergestellt  werden,  da  die  Pendel* 
beweguu^^cu  nur  dann  wirksam  »lud,    wenn  gleichzeitig  dn 
Zug  damit  verhuüden  wird;  vielmehr  sind  die  Pendelhfevve- 
gongen  nur  ak  eine  Modification  des  einfaches  Zuges  anzu* 
sehen.    Wir  haben  gesehen,  dass  dieZaiJi;;e  erstens  dem  zu 

1)  8i€boidt  Lebrbttck  der  OebartihüUd  ld6i.  §  666. 
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fass<»nden  Kinde»ko]il<'  gegeuüber  als  au^  zwei  zweinniiigi  u 
UdHÜa  bcäleheutl^  da$$  sie  zweitens  danit,  wciiii  liuixli  sie 
an  dem  gefassleo  Kopfe  der  einfach^  Zug  ausgeObt  wird« 
nur  als  eine  vor  den  GescbJechUlheilen  liegende,  also  zu- 
gaogiicbe  Veiläugerutig  des  kupfes  oder  als  eine  liaudbabe 
für  denselben  zu  betracbteo  ial.  Eine  drilte  ganz  verschie- 
dene Wirkungsweise  nun  zeigt  die  Zange,  wenn  mit  i^r  die 
PenddbeNv«*gungen  ausgeführt  wrnlen.  —  Wenn  der  von  der 
Zange  gefasste  Kupf  in  coulinuiriichem  Zuge  in  der  Rieh- 
tongsHnie  Torwärlsbeweg^  würde,  so  wörde  dazu  ein  sehr 
bedeutender  Kn'ifl aufwand  erforderlich  sein,  und  in  Folge 
de;*sen  wurden  die  wciclien  den  Beckenkanai  uusklcidenden 
Tbeile  bedeutenden  Insulten  ausgesetzt  sein.  Jörg^)  sagt 
darüber:  «^Das  einfache  Ziehen  an  der  Zange  muss  übrigens 
nicht  allein,  weil  es  das  Abgleiten  des  Insli uuHüles  ?oni 
Kopfe  befördert ,  vermieden  werden ,  sondern  auch ,  weil  da* 
dorcb  die  Hutterscheidenwände  von  ihrer  Stelle  nach  unten^t 
nach  dem  Borkenan-^^ango  hin  veniickl  und  zum  Vürfailen 
geneigt  geniadil  werden/'  Bei  HoJU'^)  linden  v;ir:  ,>Els  ist 
anzweitelhaft,  dass  man  bei  einem  stetigen  Zuge  sämmtliche 
Widpfstandspunkte  zugleich  überwinden  muss,  während  man 
hei  (lein  Zuge  uül  jl'endelb<;wegungen  und  schrauiienürlig  lau- 
fnideu  Rotationen,  welche  aus  jenen  besteben,  immer  nur 
einzelne  Widerstands|)nnkte  überwindet.  So  auch  zieht  man 
einen  Stöpsel  aus  ein^  Flasche  und  eine  Kup,*  1  aus  einem 
Fiintenrohr  leichter  mit  rotireudeu  als  stetigen  Zügen  u.  s.  w." 
Das  hier  gebrauchte  Bild  ist  sehr  zutreffend.  So  wie  hier 
eine  nehelwirkun«;  zu  Stande  kommt,  so  ist  es  auch  hei  den 
l*euUeibewegungen  der  Zange  der  Fall.  Ini  nun  die  ücbei- 
wirkung  zu  verdeutlichen,  ist  es  erforderlich,  den  hier  in 
Wirksamkeit  tretenden  Hebel  mathematisch  zu  construiren. 
Die  Zange  stellt  liier,  mit  dem  Kopte  verbunden,  einen 
armigen  Hebel  dar.  In  Fig.  6.  ist  der  Kopf  so  gefas&t^  dass 
die  Tangirungsp unkte  a  und  b  sind.  Betrachten  wir  nun 
den  Hebel,  wn;  er  conslmirt  werden  muss,  wenn  die  GrilTe 
der  Zange  eine  halbe  PenUclbewegung  von     nacii  y  macbcil. 


1)  «.  a.  o.  ö.  602. 

2)  MMt  Lohrbuch  dor  UebartHhulfe.  Leipzig;  1802.  826. 

18* 


Digitized  by  Google 


276  Di^l^rkki  lieber  den  Mechanieniw 


Wenn  ich  die  Linie  ab  Aber  a  hinaus  veriängere  nach 
hin,  80  ist  in  he*  der  wirkende  Hebel  dargestellt   In  b 

befindet  sich  dds  Hypomochliuiii ,  a  ist  der  Ansatzpunkt  der 
zu  bewältigenden  Last,  denn  hier  in  a  soll  ja  der  Kopl  an 
der  ihm  fest  anliegenden  Beckenwand  herabbewegl  werden. 


Fig.  6. 


f 


i 


jD  &  wäre  der  Ansatzpunkt  der  bewegenden  Kraft  beim  gerad- 
linigen Hebel.  In  vorliegendem  Falle  haben  wir  es  jedoch 
nicht  mit  einem  geradlinigen  Hebel  zu  Ihun,  sondern  mit 
einem  im  Winkel  gebogenen,  einem  sogenannten  Winkelhehel, 
mathematisch  dargestellt  dem  Hebel  t  a  c".  Der  Scheitel- 
punkt dieses  Winkels,  der  etwas  kleiner,  als  ein  rechter  ist, 
ist  zugleich  der  Ansatzpunkt  der  Last.  Fig.  6.  zeigt,  dass 
die  beiden  Hebel  bat*  und  iae*,  bei  denen  der  Ansatz* 
punkt  der  bewegenden  Kraft  in  c'  und  c"  sich  Leliiidet,  die 
gleiche  Wirkungsweise  und  den  gleichen  Erfolg  haben  müs- 
sen (abgesehen  von  der  kleinen  Ungenauigkeit,  die  dadurch 
entsteht,  dass  der  Winkel  nicht  ganz  ein  rechter  ist,  und 
der  Ilebelarin  der  Kraft  somit  einen  geringen  Kraflverlusl 
erleidet).  Die  drei  für  die  Constructioo  des  Hebels  massge- 
benden Punkte  bei  der  Pendelbewegung  der  Zange  sind  so- 
mit leicht  zu  finden.  Wird  die  Zange  nach  links  bewegt, 
so  bezeichnet  der  linke  Tangirungspunkt  die  Stelle  des  Hy- 
pomoühliuui ,  der  rechte  den  Ansatzpunkt  der  Last,  utid  die 
Steile  der  Grifle,  wo  die  Hand  des  Geburtshelfers  liegt,  den 
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Ansatzpunkt  der  Kraft.  Wenn  nun  die  Zange  so  weil  uach 
links  bewegt  ist,  dass  in  Fig.  6.  die  GritTenden  derselben 
(der  Kürze  wegen  als  der  Ansatzpunkt  der  Kraft  betrachte!) 
fOD  t'^  nach  y  gerückt  sind,  so  ist  der  Ansatzpankt  der 
Last  nach  «  gri  ückt,  der  Kopf  ist  also  rcchterseits  von  a 
nach  €i  heruuLergerückt,  während  er  linkerseits  in  h  unver- 
ändert stehen  geblieben  ist  Wird  nun  die  Pendelbewegung 
der  Zange  nach  der  entgegengesetzten  Seite  aasgeführt»  also 
nach  e*  znrück  und  danlber  hinaus ,  so  tritt  dar  Hebel  ahy 
in  Wirksamkeit,  der  Puukl  «  wird  zum  Hypomochiium ,  h 
wird  der  Ansalzpunkt  der  Last  und  der  Kopi  ruckt  linker- 
seits herab ,  während  er  rechts  in  a  unverändert  stehen  bleibt. 
Wenn  die  senkrechten  Pendelbewegungen  ausgeführt  werden, 
die  Zange  also  in  r  liichtuntj  von  vorn  nacii  hinten  he- 
wegt  wird,  so  liegt  das  UypomorMiura  abwechselnd  an  der 
forderen  und  an  der  hinteren  Beckenwand.  Der  Ort  des 
Hypomochiium  richtet  sich  also  nach  der  jedesmaligen  Rieh- 
tuttg  der  Pendelbewegung,  und  es  ist  nicht  richtig,  wenn 
KristeUer  sagt:  »,Der  Dreiipunkt  liir  diesen  Hebel  localisirt 
sich  an  irgend  welchem  Punkte,  wo  das  riiumiiclie  Missver- 
hältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  den  Kopf  festhält/*  vor- 
ausgesetzt, dass  er  unter  der  Bezeichnung  „Drehpunkt"  das 
Hypomochiium  versieht.  Er  fahrt  daini  fort:  „Denken  wir 
uns  z.  B.  den  Kopf  an  der  Symphyse  aufgebalten,  so  wird 
sich  hier  ein  sowohl  für  die  seitlichen,  als  die  senkrechten 
Pendelbeweguij^en  geeigneter  Drehpunkt  bilden.*'  Dass  jedoch 
bei  den  seitlichen  Pendelhewegungen  das  Hypomochiium  nie- 
mals an  der  Symphyse  liegen  kann,  .ergiebt  sich  aus  dem 
oben  Ausgeführten  und  auch  bei  den  senkrechten  Pendelbe- 
wegungen kann  das  Hypomochiium  nur  dann  an  der  Sym- 
physe liegen,  wenn  die  Pendelung  ?on  hinten  nach  vom  aus- 
geführt wird;  vielnielir  liegt  dasselbe  hei  diesen  abwechselnd 
an  der  Symphyse  und  an  der  hinteren  Beckenwand.  Es 
heisst  dann  weiter  bei  KriHeüer:  „Unter  Umständen  büden 
sich  zwei  Drehpunkte  mit  dazwischen  liegender  Drehachse. 
Es  kann  z.  B.  eine  zu  kleine  Conjugata  eine  «Drehachse  für 
seitliche  Pendelbewegutigen  und  der  zu  enge  Querdurch- 
messer  Irgend  eines  Beckenabschnittes  kann  die  Drehachse 
f&r  senkrechte  Pendelbewe^un<;en  werden.*"  Denken  wir  uns 
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statt  des  inaiheinaUäclHüi  Hebels  in  Gestalt  einer  Linie  eineo 
Hebel  jn  Gestalt  einer  Fläche,  also  z,  B«  ein  an  irgend  'einer 
Stelle  unterstAl2tes  Bret,  so  tritt  das  HVponiochlium  nicht 
als  Punkt,  sondern  als  Linie  auf,  und  man  kann  diese  Linie 
als  Dreliaclise  Uezeicliiien,  Ilm  in  dipsciu  Falle  den  madie- 
matisclien  Hebel  zu  coiistruiren,  lüfiren  wir  einen  senkrechten 
Durchschnitt  aus.  Auf  die  obigen  Worte  KriBteüer^s  ange- 
wendet, gestaltet  sich  das  Verhältntss  folgendermassen:  wenn 
wir  die  Conjiif^ata  als  die  Dreliaclis«;  anneliiiirii ,  so  wird,  um 
den  uialhenialischen  Hebel  zu  constiuuen,  ein  senkrechter 
Durchschnitt  in  der  Richtung  des  queren  Beckendurchmes- 

sers  durch  Kopf  und  Zange  geführt 
^  (siehe  Fig.  7.).  Wir  erhalten  dann  den 

nnalii(;inatischen  Hebel  a  h  c.   Die  Linie 
/      ^  ah  schneidet  die  Drehachse  oder  die 

Conjugata  im  Punkte  o,  und  dieser 
^     ist  somit  das  Hypomochlioni  f&r  den 
^     Hebel  ahc.   Dieser  ist  ein  zweiarmiger 
VVnikelhebel.  Wenn  nun  die  Grifle  von 
e  nach  y  bewegt  werden,  so  ist  a  o 
der  Hebelarm  der  Last,  und  eh  oder 
Hebelarm  der  Kraft,  der  Punkt  a  des 
Kopfes  rückt  dann  nach  a,  der  Punkt 
b  nach  ß.    Wir  kommen  also  somit 
zu  einem  ganz  anderen  Hebel.  Wäb- 
/"       e  rend  der  oben  von  mir  als  bei  den 

*  Pendelhewegimgen    wirksam  beschrie- 

bene Hebel  ein  einarmiger  ist  und  den  Erfolg  hat,  dass 
der  Kopf  an  einer  Seite  heronterrflckt,  wihrend  er  an 
der  anderen  Seite  unverändert  stehen  bleibt,  ist  der 
von  Kristefler  dargestellte  ein  zweiarmiger,  der  den  Er- 
folg hat,  dass  der  Kupl  an  einer  iSeite  um  gerade  so  viel 
in  die  UOhe  röckt,  als  - er  an  der  anderen  henintertritL 
Dieser  letztere  Hebel  wfirde  also  fflr  das  Vorrflcken  des 
Kopfes  vollständig  ohne  Nutzen  sein.  Und  das  Verhältniss 
gestaltet  sichln  der  That  so,  dass  hei  den  Pendelhewe^un- 
gen  der  Zange,  die  ein  Vorrücken  den  Kopfes  zur  Folge 
haben,  also  bei  wirksamen  Pendelb<megongen  der  von  mir 
beschriebene  Hebel  wirkt,  bei  unwirksamen  der  von  Kritielhr, 
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Alterdmgs  ist  es,  um  die  Pendelbewegungett  wirksam  za  machen, 
iHbrderltch,  zugleich  emen  Zug  damit  zu  yerbioden.  Nur 

dann,  wenn  gar  kein  Ztiy  glriclizeitig  ausgeübt  wird  oder 
wenn  der  Widerstand  zu  gross  ist,  wirkt  der  Hebel,  wie 
ihn  XrtsteHer  beschreibt ,  ohne  jedoch  dabei  einen  Erfolg 
ftr  Ofe  Zan^enoperatton  herbelznfdhren.  Nocb  ein  Punkt  von 
untergeordneterer  Bedeutung  in  den  Acisffihrungen  des  Letzte-^ 
ren  sei  hier  erwfdini.  Kr  sagt,  der  Eifolg  dieser  Bewegun- 
gen für  das  flerabtreton  der  einen  oder  der  anderen  UäliXe 
des  Rindeskopfes  sei  abhängig  davon,  ob  eine  gerade  oder 
ungerade  Zahl  von  Pendelbewegungen  gemacht  werde.  Eine 
nDgerndc  Zidil  howirke  eine  Veränderung,  eine  gerade  Zahl 
ßesliluirung  der  Kopt'stellung.  Dabei  ist  tlbersehen,  dnss 
nach  Anlegung  der  Zange  dieselbe  die  Richtung  der  Mitlei 
linie  des  mfltterlichen  Körpers  hat,  dass  also  die  erste  Peii- 
delung  nur  eine  halbe  ist,  dass  man  ferner  beim  Aufhören 
der  Pendr'lungen  die  Zange  ebeiilalls  nicht  an  einem  Schen- 
kel der  Mutter,  sondern  in  der  Mittellinie  ruhen  lässt,  dass 
also  die  letzte  Pendeliing  wiederum  nur  eme  halbe  ist.  So- 
mit kann  die  gerade-  oder  ungerade  Zahl  von  Pendelungen 
ki'iüei)  Eintluss  auf  das  Herunlertreten  der  einen  oder  ande- 
ren Kopfhäute  haben. 

'Wenn  nun  das  Wesen  der  Pendelbewegung  bei  der 
Zangenoperation  somit  erläutert  ist,  so  fragt  es  sich  noti, 
welchen  Zweck  wollen  und  erreichen  wir  damu  ?  Kristeller 
führt  zwei  Zwecke  als  möglich  an:  1)  die  nolhwendigen 
Brebnngen  des  Kopfes  damit  zu  erreichen ,  und  2)  riumhche 
Missv^liflltnisse  zwischen  Kopf  und  Becken  zu  besiegen.  Er 
weist  beide  als  unzutreffend  zurflck,  und  dem  ist  f^ewiss 
beizustimmen,  da  diese  beiden  Zwecke  speciell  durch  die  l*en- 
delbewegungen  gewiss  nicht  erreicht  werden.  Während  jedoch 
KriHetUr  dadurch  zu  dem  Schhisse  kommt,  dass  dieselben 
mögliehst  zu  vermeiden  sind  und  statt  ihrer  der  elnfjfcbe  Zug 
zu  wühlen  ist,  su  müssen  wir  nis  den  alleinigen  Zwpck  der- 
selben den  bezeichnen,  dass  dadurch  bedeutend  an  Kraft  er- 
Span wird.  Bei  dem  einfachen  Zuge  werden  wir  oft  in  die 
Lage  kommen,  nicht  nur  bedeutende  Kraft,  sondern  Gewalt 
anwenden  zu  müssen.  Eine  zu  IxMlenlende  Kraflausserung 
aber,  die  unter  Umständen  zur  Gewalt  wird^  hindert  den 
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Operateur,  seio  lostrumeDt  ?oreichlig  und  mit  Beriicktieli» 

ligung  aller  Verhältnisse,  namentlich  mit  der  iiotbigen  Scho- 
Dux)g  lür  die  müLleriitliun     Lurtslheile  zu  führeo.   Der  V  or- 
wurf,  dass  durch  die  Pendeibewegungen  eio  lu  gewaltiger 
mechanischer  fifleci  erzielt  werde,  iat  nicht  gerechtferligC ; 
denn  je  geringer  die  KralläusseruDg  ist,   deren  ich  bedarf, 
um  eine  beslimmle  Bewegung  zu  erzielen,  um  ao  sicherer 
*  habe  ich  die  Ausdehnung  dieser  Bewegung  in  der  Hand,  um 
so  leichler  Mn  ich  im  Stande,   um  es  auf  den  vorliegenden 
Fall  anzuwenden,  im  Augenblicke  meine  mit  der  Zange  auft* 
geübte  Kraft  zu  mässigen.   Ausserdem  können  wir  uns  der 
Wahrnehmung  nicht  verschliessen ,  dass  bei  stelig  ausgeub* 
tem  Zuge  die  Weichtheile  in  ihrem  ganzen  dem  köpfe  anlie- 
genden Umkreise  einen  gleicbmässigen  Zug  nach  unten  erfah- 
ren, während  bei  der  Pendelbewegung  nur  eine  Seite  derselben 
diesem  Zuge  ausgesetzt  isl,  während  die  andere  Seite  gleich- 
zeitig geiitülzt  wird ,  wie  dies  schon  oben  bei  Aulührung  der 
Citate  von  HoM  und  Jörg  erwähnt  wurde. 

Die  Rotationsbewegungen  nun  sind  leicht  auf 
die  Pendelbewegungeu  zurückzufülueu.  Ebenso  wie  ich  die 
PendelbeweguDgen  von  einer  Seite  zur  anderen«  also  in  der 
Richtung  des  queren  Beckendurchmessers  ausführe,  kann  ich 
sie  auch  in  der  Richtung  der  Conjugata ,  des  ersten  und 
zweiten  schrägen  oder  jedes  beliebigen  anderen  Beckendurcb- 
messers  ausführen.  Die  Rotationsbewegungen  nun  sind,  wie 
Kristeller  sehr  IrefTend  ausdrfickl,  nichts  als  cyklisch  anein- 
ander gereihte  horizontale  und  senkrechte  Peudelbewegungen 
mit  ilen  dazwischen  liegenden  Uebergangsbewegungen.  Be- 
trachten wir  die  Stellung  der  Zange  in  Fig.  6.  in  dem 
Augenblicke,  wo  sie  mil  ifnen  Griileudea  nach  y  gelaugt, 
also  nach  dem  linken  Schenkel  der  Mutter.  Wenn  ich  von 
hier  aus,  wo  also  das  Hypomochlium  des  wirkenden  Hebels 
sich  in  b  heland,  eine  Rutalionsbewegiin:-;  beginnend,  die 
Grifienden  unter  gleichzeitigem  Zuge  nach  rechts  und  uulen 
führe,  so  haben  diese  nach  Beschreibung  eines  Quadranten 
ihren  tiefsten  Stand  erreicht ,  und  das  Hypomochlium  beßndet 
sich  dann  an  der  hinteren  iieckcnwaud  und  etwas  tiefer  als  h. 
Von  da  wenden  sich  die  Griffe  nach  aufwärts  und  rechts, 
bis  sie,  wenn  die  Zange  die  horizontale  Richtung  wieder 


Digitized  by  Google 


d«r  g«b«rltbVUIleli«B  ZftDgonoperMlott.  281 

erreicht  hat,  die  grösste  Annäherung  an  den  rechten  Mutter- 
scbeokel  erreicht  und  eiaeo  Halbkreis  beschrieben  haben. 
D«B  Hypomochlium  befindet  sich  dann  an  der  recblen  Seile 
des  Beckenkanals,    und  ist  noch  tiefer  herab^^erfickt ,  also 
uolerbalb  a.    \ou  da  wenden  sie  sich  nach  üben  und  vvie- 
der  nach  iinka,  bia  ala  nach  Beschreibung  von  drei  Qua* 
«famten  den  höchsten  Stand  erreicht  haben,  bei  welchem 
Stande  der  Grille  das  Hypomochlium  an  der  vorderen  Decken- 
wand liegt  und  wiederum  tiefer  herabgertickt  ist.    Von  hier 
atis  wenden  sie  sich  wieder  nach  dem  linken  Sdienkel  der 
Mutter  und  haben  nun  einen  vollen  Kreis  beschrieben.  In 
diesem  Augenblicke  befindet  sich  das  Hypomochlium  wieder 
ao  der  linken  Beckenwand,  ab^  unterhalb  b.   Während  also 
bei  den  Pendelbewegungen  das  Hypomochlium  sich  abwech- 
selud  an  der  rechten  und  linken  Seite  des  Beckenkanals  be- 
findeit  und  hier  beiderseits,  ao  lange  man  die  horizontale 
Ricbtong  der  Pendelbewegungen  nicht  ftndert,  in  einer  gera* 
den  Linie  herabrückl,  röckt  es  bei  den  Rotationsbewegungen 
in  eioer  Spirale  herab.    Ebenso  beschreiben  die  tirilTenden 
niehi  einen  Kreis»  sondern  eine  Spirale. 

Kurz  sei  hier  noch  der  Längsaclisendrehung  der 
Zange  Erwähnung  geitian.  Der  dabei  wirkende  Mechanismus 
beruht  ebenfalls  auf  Hebelwirkung.  Jedoch  kommt  hier,  um 
es  auf  die  physikalischen  Gesetze  surAckzufllhren ,  nicht  das 
Priacip  des  einfachen  Hebels,  sondert)  das  des  Wellrades  zur 
Geliung.  Die  Tangirungslinie  der  Zangenlöfiel  entspricht  da- 
bei dem  Durchmesser  des  Rades,  und  der  Abstand  der  Quer- 
fort  Sätze  an  den  Zangengriffen  den)  Uuichmesser  der  Welle. 
Der  erstere  ist  uagefälu  nucb  ein  Mal  so  gross,  als  der 
leUtere.  Da  also  der  Hebelarm  der  Kraft  nur  halb  so  gross 
ist,  als  der  Flehelarm  der  Last,  so  inuss,  um  den  Wider- 
stand zu  uberwinden,  eine  ürall  angewendet  werden,  die 
doppelt  so  gross  ist  als  jener.  Dies  ist,  wie  wir  gesehen 
haben,  immer  ein  ungAnstiges  VerhSIlmss  bei  der  Zangen- 
üperaLion.  Die  öhrigen  ISachtheilc,  sowie  die  VorLhcile  und 
die  mitunter  vorhandene  Nothwendigkeit  der  beschriebenen 
Läiigsachsendrebung  der  Zange  ausführlicher  auseinander  tu 
setzeii,  geiiuil  nicht  ni  den  Bereich  einer  Abhandlung  über 
den  Jdecbanismus  d(»r  Zangenoperation.  leb  will  nur  erwähnen, 
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dass  ich  in  seltenen  Fällen,  besonders  aber  bei  nachfolgen- 
ctem  Kopfe,  Wo  sich  das  Kinn  auf  die  Symphyse  aufgesiemml 
hatte,  ebenfalls  genöthigt  war,  diese  Bewegung  auszuffthren, 
da  weder  durch  den  einfachen  Zug,  noch  durch  den  mit 
Pendel-  und  HoUtionshewegungen  verbundenen  Zug  eine  Ver- 
besserung der  Kopfstellung  zu  bewirken  war.  * 

9  I 


•  I 

XVII. 

jOittheUaiigeii  ans  dar  GeMranataU  bu  Stattgart 

TOll 

t 

G.  Uartmaun, 

sweitem  üebajnmQiüehrar. 

1)  ZwiUingsgebur t  mit  verschieiieoeü  Ca.uipii* 

eatio»eo* 

Christine  S.  t  eine  kräftige,  blonde,  2üjährige 
Zweitgebdrende ,  wurde  am  27.  März  1866  kreissend  in  die 
Anstalt  aufgenommen.  Die  Untersuchung  derselben  ergab: 
Cervix  und  Vaginaljjortion  fast  gnnz  verstrichen^  MuUerniurid 
guldeiigross,  in  denisriben  eine  zicuilicb  gespannte  Blase,  in 
weicher  ein  vorliegender  grosser  Theil  sehr  hoch  stehend  und 
deshalb  nur  unbestünmt  zu  fühlen  war.  Aeusserlieh  fand 
sich  als  hauptsachlichstes  Resultat  ein  ungewöhnlicher  Um- 
fang des  Leibes  (von  122  Ctm.),  der  aber  vorzugsweise  «lurch 
eine  grosse  Menge  von  Fruchtwasser  bedingt  schien,  indem 
überall  starke  Fluctualion  vorhanden  war,  und  die  hier  und 
da  föhlbaren  Rindestheile  bei  näherer  Betastung  immer  so 
zurückwichen,  dass  eine  genaue  Deslinntiuug  deiselben  eben- 
falls unmöglich  war;  Herztöne  wurden  nur  rechts  gehört. 
Auf  Befragen  gab  die  Person  an,  dass  sie  schon  seit  länge- 
rer Zeit  ihrer  Geburt  entgegensähe,  Indem  seil  dem  letzt- 
malig«'!!  Liniritte  der  Menses  43  Woclo;n  verflossen  wären; 
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den  mutbmasslichen  ZeitpuDkt  der  GoncepUon  wussie  sie  nicht 
anzugeben. 

Die  Vcj iiiuthiuig  auf  Zwillinge,  di«  man  gleich  Anfangs 
in  Anbetracht  der  Grösse  des  Leibes  ausgesprochen  hatte, 
war  durch  die  Untersuchung  also  nicht  nur  nicht  bestätigt 
worden,  sondern  es  widersprachen  derselben  geradezu  zwei 
Ümstände ,  nSmlich  die  Annahme  einer  grossen  Menge  Frucht« 
wdssers  uud  die  Rechnung  der  MuUfT  (deren  Ricfiligkeil  aber 
oalürlicli,  wie  alle  derartigen  Angaben,  zwülfolhaft  ist). 

Die  Wehen  waren  noch  schwach  und  selten,  hörten  in 
der  Nacht  ganz  auf,  so  dass  die  Person  am  28.  den  Gebär- 
saal wieder  verliess,  oml  kamen  erst  am  29.  Miii  «j:pns  früh 
wieder  stärker,  worauf  nun  liie  Eröffnung  des  iUutlermundes 
rasche  Fortschritte  machte.  Das.  Untersuchungsresultat  war 
immer  noch  unbestimmt,  sowohl  in  Betreff  der  Zwillinge,  als 
auch  des  vorliegenden  Kindstheiles ;  später  filhlte  man  in  der 
Blase  einen  Fuss,  während  der  vorher  gefühlte  grosse  Tbeil 
nicht  mehr  zu  entdecken  war. 

Nachdem  der  Muttermund  vollkommen  sich  eröffnet  hatte, 
sprang  um  10 Va  Uhr  Vormittags  die  Blase,  es  ging  eine 
ziemliche  Menge  klaren  Fruchtwassers  ab,  und  als  man  jetzt 
untersuchte,  fand  sich  im  Muttermunde,  nach  linksbin,  ein 
Fuss,  enthlösst  tqu  den  Eihäuten,  daneben  aber 
eine  Blase,  die  einen  Schädel  enthielt.  Obwohl  nun 
die  beiden  vorhegenden  Theile  eine  derartige,  gegenseitige 
Stellung  hatten,  dass  sie  wohl  einem  Kinde  hätten  ange- 
hören können.  So  glaubte  ich  doch  aus  der  Spannung  der 
vorhandenen  Blase  den  Sehluss  machen  zu  dürfen,  dass  dies 
eine,  noch  unverletzte,  zweite  Blase,  also  Zwillinge  vor- 
handen seien,  und  richtete  auch  die  Therapie  denj  eiu spre- 
chend ein.    Da  die  äusseren  Genitalien  der  Gebärenden  etwas 

m 

rigide  waren,  so  wurde  die  letztere  chloroformirt,  dann  mit 
der  ganzen  Hand  eingegangen,  die  Blase  gesprengt,  der  noch 
hochstehende  Schädel  in  den  Muttermund  geleitet,  und  end- 
lich der  Fuss  reponirt,  hm  welch  lelzlereni  Gescliäfte  eine 
lebhaft  klopfende  Nabelschnurschlinge  zwikchen  die  Finger  kam. 

Die  Ausslossung  des  Schädels,  der  sich  in  zweiter  Po- 
sition auf  den  Reckeneingang  stellle,  erfol^jte  ntmiKil,  aber 
langsam,  und  derselbe  machte  den  l:iiuüruck  einer  solchen 

y 
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Grusse,  dass  man  fast  wieder  an  der  Zwilliogsdiagaose  za 
iweifdn  begonnen  hatte,  umaomehr  als  auch  jetit,  äuaaeiiicliY 
kein  weiteres  Symptom  hieför  aufgefunden  werden  konnte. 
iNachmittaga  l^!^  Uhr  wurde  das  kmd  mit  um  den  ilals  ge~ 
schlangeoer  Nabeiachour  geboren ;  es  war  ein  6  Pfd.  schwe- 
res, 49  Ctm.  langes  Mädchen,  das  aus  seiner  leichten  Be- 
täubung bald  aufwachte.  Gfeicli  daiiiicli  fulilte  iii;m  den  blos- 
sen Schädel  eines  zweiten  Kindes,  mit  dem  Hinterhaupt  nach 
Unkshin  vorliegend,  und  hörte  jetzt  auch  links  Herztöne. 
Die  Wehen  machten  keine  grössere  Pause,  und  schon  nach 
einer  Stunde  war  der  Schadd  mit  normaler  Rotation  so  tiet 
herabgekommen »  dass  er  beinahe  äosserlieh  sichtbar  wurde. 
Nun  aber  röekle  er  nicht  mehr  vorwüris,  obwohl  die  Weheo 
ganz  uormal  biiebeu;  die  Herztöne  wurden  undeuüich,  und 
man  war  schliesslich,  uro  äy^  L^hr,  genöthigt,  denselben 
vollends  mit  der  Zange  zu  extrahiren ,  was  mit  leichter  Mähe 
gelang,  ßelm  Zutagclrcien  de>  ku)dhchen  Runipft^s  t;md  sicl) 
nun,  dass  der  rechte  Fuss  am  Leibe  hinaufgeschiagen  war, 
so  dass  die  am  Kmne  liegenden  Zehen  desselben  vorai»- 
kamen,  und  es  halte  dieser  Umstand  wohl  das  Hinderniss 
für  die  Geburt  abgegeben.  Das  Kmd,  em  Hädcben,  ÖVt  Pfd. 
schwer,  48,5  Ctm.  lang,  war  ziemlich  bttäubl,  wurde  aber 
ebenfalls  bald  belebt. 

Die  Nachgebui  bpenode  verlief  normal,  ohne  i>üi  keren 
Blutabgang;  die  Piacenta  war  eine  für  beide  Kinder  gamein- 
schaftliche,  ovale ,  mit  Einem  Cborion  und  zwei  Amnios,  ohne 
jede  Spur  ein^r  Abtrennung  in  zwei  li  iltlcii,  und  hatte  ihren 
Sitz  weit  oben  in  der  GebärmiUier.  Die  beiden  Nabelschnüre 
(69  und  ÖO  CtoL  lang)  inserirten  sich,  einander  vis  ii  vis, 
an  beiden  Polen  des  Ovals,  nahe  am  Rande,  und  die  beider- 
seitigen Ge0öse»  Arterien  sowohl  als  Venen,  zeigten  je  eine, 
weite  Anastomose.  Das  Chorioo  zeigt  euken  grossen  Rias, 
und  diesem  entsprechend  findet  sich  in  jedem  Amnios  Je 
einer,  weiche  beide  in  eiiiauder  übergehen,  und  beider^eils 
von  dem  von  beiden  Amnios  |ebüdetett  Septum  sich  befin- 
den. Mehrere  Centimeter  hievon  nach  oben  zeigt  das  Amnios 
des  zweiten  Kindes  und  der  dazu  ^cbOrige  Theil  des  Cborion 
noch  einen  zweiten,  kleineren  tliss,  der  IukIih  wahrschein- 
lich von  dem  vorgefaUenen  Fusae  hfrvergfWachl  war. 
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Die  ilutter  stillte  beide  Kinder  und  machte  ein  normales 
Wochenbett  dtirch;  das'  zweite  Kind  erkrankte  aher  gegen 
Ende  der  zweiten  Lebenswoclie  an  Enlerocularrhus,  und 
Starb  am  15.  Tage,  während  das  erste  mit  der  Mutter  ge- 
sund entlassen  wurde. 

2)  Apoplektischer  Tod  dee  Kindes  wAhrend  der 
Geburt  bei  geringgradiger  fiecbenenge;  bei  der 
nächsten  Schwangerschaft  kfinstlicb  eingeleitete 
Frühgeburt  mit  günstigem  Ausgange  für  Mutter 

und  Kind. 

Die  Person  mit  dem  spondylolisthetischen  Becken,  über 
deren  Leide  erste  Geburten  ich  vor  zwei  Jaiireu  in  dieser 
Zeitschrift  (s.  Band  XXV.  Heft  6.)  referirt  habe,  kam,  ob- 
wohl man  ihr  eindringlich  aufgegeben  hatte,  sich  bei  wie* 
derholtar  Schwangei  schaft  rechtzeitig  zu  melden ,  am  11.  Mai 
1866  Abends  7  übr,  am  normalen  Ende  ihrer  dritten  Schw.iii- 
gerschaft,  kreissend  in  die  Anstalt  mit  der  Angabc,  dass  sie 
schon  seit  der  vergangenen  Nacht  Schmerzöl  im  Leibe  spüre, 
und  dass  ihr  eben  das  Wasser  abgegangen  sei.  Die  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  Baut  Ii  ebenso  stark  überhängend 
war,  als  das  vorige  Mal,  aber  trotz  des  Wasserabganges  um 
ein  Bedeutendes  grösser,  indem  der  Umfang  desselben  110, 
und  die  Entfernung  zwischen  Sympljyse  und  Uterosgrund 
48  Ctm.  betrug  (gegen  104  und  35  Ctm.  bei  der  letztmaligen 
künstlichen  Einleitung  der  Geburt  in  der  36.  —  37.  Woche 
der  Gravidität);  der  Muttermund  war  schon  weit  ofTen,  und 
beim  Hinaufdrücken  des  Leibes  kam  der  blosse  Schädel  auf 
denselben  zu  liegen;  die  Weben  waren  häufig  und  kräftig. 
Durch  beständiges  Enipui  halten  des  Leibes  mittels  eines 
Handtuches  wurde  der  Uterus  sammt  seinem  Inhalte  in  die  . 
möglichst  richtige  Lage  gebracht,  und  nachdem  von  1%  Uhr 
an  der  Muttermund  vollkommen  offen  war,  rückte  der  Schä« 
de!  allmali^  in  den  Beckeneingang,  wobei  sich  seine  Haut 
autfaiieud  stark  faltete,  und  die  fühlbaren  Nahtninder  sich 
bedeutend  übereinanderschoben.  Man  entdeckte  jetzt  auch, 
dass  sich  der  Schädel  in  der  sogenannten  vierten  Position, 
mit  dem  Hinterhaupte  nach  links  und  hinten  befand,  und  es 
wurde  dadurch  klar,  warum  man  seither  weder  hiickcu  noch 
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HerKtdne  des  Kindes  batte  finden  können;  Bewejgungen  des- 
selben dagpgen  fühlte  und  hörte  man,  und  xwar  noch  um 

Sy^  llir  doullich.  Das  weitere  Heiabrücken  des  Kuplos 
durch  den  k^mgang  und  die  oberen  Tiieile  der  Beckeiihühle 
erfolgte  sehr  langsam,  und  die  Drehung  des  Hinterhauptes 
nach  vorn  trat  erst  im  Beckenausgange  ein.  Gleich  nach 
10  Vhr  wurde  das  Kind,  vollkommen  todt,  aber  frisch  ab- 
geslorbeu,  geboren ;  die  INabclsciinur  war  nicht  unisciilungeiA 
gewesen ,  sondern  lag  aufgeknäuelt  an  Bauche  desselben. 

Dieser  Ausgang  kam  eigentlicli  gans  unerwaptnt,  indem 
man  wegen  der  diagnoslicvten  Nachgiebigkeit  des  Schädels  auf 
einen  auch  für  das  Kind  günstigen  Verlauf  der  Gt  hiul  ge- 
hollL  hatte,  und  während  der  Austreibung^periode  keiae  Zei- 
chen von  Abgestorbensein  des  letzteren  bemerkt  worden 
waren;  derselbe  beweist  aber  aufs  schlagendste  die  Richtig- 
keit des  in  dem  truhtiKMi  Alil^c^lze  aulgesleUten  Uaisonne- 
cntints,  dass  nämlich  durch  das  ßecken  dieser  Persun,  das 
eine  steilver.tretende  Gonjugata  von  90 — 95  Mülim.  besitzt, 
ein  ausgetragenes  Kind  nicht  ohne  bedeutende  Gefahrdung 
hindurchgehen  könne. 

Man  könnte  nun  vielleicht  einwenden»  dass  durch  eine 
Zangenoperation  bald  nach  dem  Beginne  der  Auslreibuogs* 
Periode  das  Leben  des  Kindes  hätte  gerettet  werden  können, 
und  ich  selbst  hätte  wahrscheinlich  diese  Operation  vorge* 
nommeii,  wenn  man  bei  anderer  Position  des  Kindes  ander 
BeschaHenheil  seiner  Herztöne  eine  totilrole  über  Leben  und 
Lebensgefahr  desselben  gehabt  hätte;  trotxdem  aber  bin  kh 
ftbersengt,  dass  man  hierdurch  kein  besseres  Resultat  erzielt 
hätte,  denn  wenn  die  Natur  unter  kräftigen  Wehen  einen  Schädel 
iuuerhalb  zweier  Stunden  durch  ehi  verengtes  iJecken  ü  eiht ,  und 
derselbe  durch  diesen  allmäligen  Druck  derart  lädirt  wird» 
dass  das  Leben  des  Kindes  biehei  nicht  fortbestehen  kann, 
so  wäre  er  wohl  bei  einer  forcirten  Zangenoperalion  nicht 
sciiuueuder  buukiicligekoninien ,  und  ich  inöchlo  hierbei  noch 
auf  einen  besonderen  linistaud  aufmerksam  maclien,  dass 
nämlich  die  Verengerung  des  Beckens  bei  dieser  Person^ 
nicht  wie  bei  einem  rhacbitischen  Becken  nur  die  Ebene  des 
Eingangs  betrifft,  sondern  sich  auch  eine  Strecke  weil  in  die 
Uöbie  desseUlpeu  fortset&l»  was  iiaiuiücb  die  Sdiwierigkeilen 
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uod  üblen  Folgen  einer  sponlanea  Geburt  «owobl  a(9  ^fker 
künstlichen  £ntbinduag  bedeutend  erhobt. 

Die  Inspection  und  die  <*lt  Sluiulen  iiarlilior  vor^^enom- 
Difiie  Sf»cliaij  der  Kiudßitieicho  ergaben  niin  Füllendes:  Au 
deiD  Schädel  des  krafug  entwickelten,  7  Pfd.  schweren,  50  Gtm, 
langen  Knaben,  dessen  Uoifang  349  Millim.  betrog,  waren 
die  N.'ihlränder  der  Slirrdieine  und  des  Hinterhauptbeins  unter 
die  Scbeiielbeine,  namenüicii  stark  auf  der  rechten  Seite, 
und  das  linke  Scheitelbein  unter  das  rechte  hinabi'escfaoben ; 
weitei    landen   sich  an  demseliu  ii  zwei  Drurkspuren,  eine 
kleine  von  d«r  vorderen  Beckenwand  lierrühreade,  etwas  nach 
obeo  und  aussen  vom  rechten  Stirnbeinhöcker  und  eine  grös- 
>ere  ,  streiPenforniige,  durch  die  hirttere  Beckenwand  bedinp:!e, 
am  linken  Sclieilelbeine,  die  nach  vorn  und  oben  vom  Hocker 
desselben  begann,  uqd  nach  unten  gegen  die  Tprdere  Seiten- 
foalanelle  hinlief,    lieber  dem  rechten  Scheitelbeine  waren, 
fon   der  Kranznabt  an,  die  weichen  ScbathUlecken,  nament- 
lich das  subapoaeuroliscbe  Zellgewebe  von  seröser  Flüssig- 
keil durchtränkt«  was  hinten  auch  auf  das  linke  Scheitelbein 
uiu!    auf  das  Flinterbauplbein  libergrin";   unl»'r  dem  Pericra- 
liium  dieser  ünocben  war,  uiu  die  kleine  Fontaneiic  herum, 
etwas  flüssiges  Blut  ergossen;  das  Nahtgewabe  stark  blutig, 
suffundirt,  aber  ohne  Zerreissungen  an  der  AussenQäche. 
Die  Schadelknochen  waren  ganz  auiTalleud  dmin  und  biegsam, 
und  2 war  nicht  blos  an  den  Rändern,  eine  Verletzung  wurde 
m  denselben  nirgend«  gefunden.   Im  Aracbnoidealsack  be- 
fand  sich  dilfns  eine  ziendith  helraebllicbe  Qiianlilät  (etwa 
anderthalb  Unzen)  balbllössij^M  n,   dunkh.'u  illules  ergossen;, 
das  Nahtgewölbe  innen,  die  Falx,  das  Tentorium  erschienen 
stark  mit  Sugillalioneii  dnrclisetzt.  afier  auch  hier  war  nir- 
gends eme  CuiiLiuuU;ili>treunuu^  zu  sehten,  so  dasä  dn^  ^ueik 
der  Blutung  nicht  entdeckt  werden  konnte.  In  und  zwischen 
den  zarten  Hirnhäuten  ebenfalls  zahlreiche  Ekchymosen,  haupt«. 
sächlich  in   den  SuharüchnDtde.drriuinen;    das  Gcliirn  selbst 
massig  bluthaltig,  die  Ventrikel  prall  mit  einer  sanguinolenlen 
Flüssigkeit  gefüllt,  die  Plexus  blutreich. 

Beide  Lungen  vollkomuH n  lotal ,  /irmbcb  bhitrricb,  mit 
einzelnen,  grösseren  Ekchymosen  an  ihrer  Uberlläclie;  in  der 
Tr^cliea  und  den  Bronchien  nur  ganz  wenig  wässeriger  Schleim, 
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in  welchem  auch  das  Mikroskop  keinen  Fremdkörper  ent- 
decken konnte«  Das  Ben  prall  mit  halbflössigem  Blale  ge- 
fuJIt,  an  seiner  AussenflSche  vereinzelte  Ekchyroosen.  Leber 
und  Milz  sehr  blutreich;  Nieren  und  Nebennieren  mässig  hiut- 
hahig.  Die  Harnblase  enlhiell  ziemlich  viel  klaren  Urin,  der 
sich  aber  durch  leichten  Dmck  im  Strahle  aus  der  Harn- 
r<yhrenmündung  entleerte*  Das  untere  Ileum  und  der  ganze 
Dickdarm  enthielten  massenhaft  Rindspech,  am  After  war 
keines  zu  sehen,  so  dass  gar  keins  entleert  worden  zu  sein 
scheint. 

Das  Wochenbett  verlief  ohne  besondere  Störung«  so 
dass  die  Wöchnerin  schon  am  zehnten  Tage  wieder  entlassen 

wurde ,  nachdem  man  ihr  nochmals  eindringliche  Vorstellun- 
gen Itezüglich  ihres  Verhaiteus  bei  einer  neuen  Schwanger- 
schaft, deren  £ventualitit  vorauszusehen  war  und  auch  wirk- 
lich nicht  lange  auf  sich  warten  liess,  gemacht  hatte. 

Nachdem  die  Menses  erst  einigemale  und  zwar  zum 
lelzlenmale  ;m)  21. — 24.  September  1866  sich  gezeigt  halten 
und  in  den  letzten  Tagen  des  September  oder  Anfangs  Oclo- 
ber  wieder  Conception  eingetreten  war,  stellte  sich  die 
Schwangere  im  April  1867  in  der  Anstalt  ein.  Nach  genauer 
Rechnung  und  Untersuchung  wurde  die  künstliche  Einleitung 
der  Geburl  auf  die  letzten  Tage  des  Monats  Mai,  als  der 
36.  Schwaugerschaftswoche  entsprechend  bestimmt  und  die 
Schwangere  auf  diese  Zeit  zum  Eintritte  bestellt. 

Bei  dem  Eintritte  derselben  am  28.  Mai  halte  der  Ute- 
rus fast  genau  die  gleiche  Grösse  wie  bei  der  eislmaiigen 
Einleitung  der  Frühgeburt  vor  zwei  Jahren,  die  Kindslage 
war  äusserlich  nicht  genau  bestimmbar,  die  Herztöne  aber 
auf  beiden  Seiten  zu  hdren,  und  heim  fünaufhalten  des  wie- 
der st.irk  fiherhüngenden  Leibes  konnte  auch  der  Schade! 
innerlich  erreicht  worden.  Da  der  Cervix  in  seiner  oberen 
Hälfte  noch  nicht  durchgangig  war,  so  wurde  als  Methode 
die  Taginaldouche  und  Kol|»eurvse  gewählt  und  hiermit  am 
31.  Abends  heponnen,  nachdem  die  Schwangere  am  29.  und 
31.  je  ein  warmes  Vollbad  bekommen  liatte.  Obwohl  sich  . 
schon  am  1.  Juni  leichte  und  seltene  Contractionen  des  Ute- 
rus einstellten,  so  ?ergingen  doch  zwei  tolle  Tage,  bis  der 
Cervix  für  den  Finger  durciigängig  wurde,   und  es  wurde 
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jetzt,  aui  3.  Vormittags,  ein  elastischer  Katheter  zwischen 
Eihäute  und  üteruswand  eingeschoben,   worauf  die  Wehen 
Md  häufiger  und  stärker  wurden.    Abends  nach  5  Uhr  wur- 
den die  Wehen  iiorh  kräm^rer,  die  Gebärenile  bekam  etwas 
Drang  zum  V  erarbeileu  derselben ,  der  iMuttermund  war  be- 
trtchüicb  weiter  geworden,  der  Kathether  wurde  jetzt  ent- 
frmt  und  der  I^eib  nun 'voJlsiäiidii,'  t^niporgehalleu ,  wodurch 
der  SiUödi'l  iii  erster  Position  fest  auf  den  Beckeneingang 
xu  liegen  kam.    Ilm  6  llJir  ging  bei  voilkoronien  offenem 
MaUermunde  das  Fruchtwasser  ab,  und  um  G  Lhr  20  Minu- 
ten war  das  Kjiul ,   ein  niünterci,  ö  iMd.  sclnveres, -45  Ctm. 
Janges  Mädchen  geboren.    Der  Kopf  desselben  zeigte  gar 
keine  Geschwulst,  auch  keine  Drucksireifen,   nur  ein  f^anz 
kleiQ  wenig  erschien  die  imlvc  SdiädcHiäUte,  der  rechten  ^e- 
geiiüber,  abgeflacht,  stju  Umfang  betrug  330  Müüiu. 

Das  Wocheubell  verlief  ganz  normal,  das  Küid  gedieh 
an  der  Brust  seiner  Mutler  ganz  prächtig,  und  hatte  bei  der 
EniLi.^Miiii:  am  zwüüten  Tage  um  %  1%.  uud  um  2  Ctm, 
zugenommen.  * 

Diesen  Beobachtungen  wül  ich  noch  eine  weitere,  dm 
ich  in  meiner  Privatpraxjb  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
anreüjen: 


3)  Blutung  vor  und  während  der  Geburt  durch 
Placenta  praevia  lateralis  mit  vriamentüser  In- 
sertion der  Nabelschnur;  Vorlage  der  Nabel- 
»cbnurgeiässe  und  der  Wabelschnur;  Sch'ieflage 
des  Kindes;  Tamponade;  Wendung  auf  einen 
Fuss;  günstiger  Ausgang  für  Mutler  und  Kind. 

Den  22,  Marz  1867  wujde  ich  Vornutlags  zu  ejner 
32jälirii:eii  Kaufmannsfrau  gerufen,  die  sich  am  Ende  ihrer 
siebenten  Schwangerschaft  befand,  und  in  den  letzten  vier- 
zehn Tagen  schon  zwei  Mal  einen  gerifi-ui  .uligen ,  spontan 
^ur-«arelenen  und  .hjich  emfaches  IJettliegen  bistirenden  Blut- 
ahgang  aus  den  Genitalien  gehabt  halte,  der  sich  nun  heute 
Morgen  mit  dem  Eintritt  von  WHien  in  lu  d.  un  luii  f rtn 
Grade  wiederholt,  aber  auth  j.-i/.i  dinch  vollkommene  kör- 
perliciie  Hulie  wieder  aufgehört  halte.    (Üei  der  letzten  Ge- 
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buri  vor  sechs  Jahren  war  die  Frau  ebepfalls  wegen  Placenla 
praevia  kAnstUcb  entbunden  worden,  wSbrend  die  ersten  fünf 
Geburten  normal  verlaufen  sein  sollen.)  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  der  Cervix  ziemlich  kurz,  sehr  weich,  bequem  für 
einen  Finger  durchgrmgig  ,  im  inneren  MuUeraiunde  links  der 
Rand  der  Placenta,  kern  Kindstheil  vorliegend;  äusscriidi  das 
Kind  in  Schiefläge  mit  dem  Kopfe  links  unten ,  Aiicken  vom, 
Herztöne  links;  die  Wehen  sehr  schwach  und  selten. 

Da  die  Blutung  eigentlich  ganz  sistirte,  so  wurde  2U- 
nSdist  nur  absolute  Ruhe  im  Bette  angeordnet,  in  linker 

SeiLeulage.  D«'n*  Tag  ül>er  ging  ab  und  zu  etwas  Blut,  aber 
nie  in  grösserer  Menge,  ah;  die  Weben  wurden  häufiger, 
wirkten  aber  fast  gar  nicht  auf  den  unteren  Gebärmutterab- 
schnitt, und  ich  brachte  deshalb  Abends  uro  7  Uhr  den  Col- 
peurynler  in  die  Vagina  ein,"  mehr  in  der  Absicht  wirksamere 
Wehen  dadurch  hervorzurufen,  als  wegen  der  Blutung.  Die 
Wehen  kamen  auch  bald  stärker,  und  als  ich  um  10  Ühr 
den  Colpeurynter  wegnahm,  war  der  Cervix  viel  kArzer  und 
der  Muttermund  kronenthalergross  geworden;  zugleich  konnte 
mau  jetzt  auch  den  Sciiadel  erreichen,  und  nein  ii  d«'nisclheii 
nach  reclUshin  lag  ein  grosser  Knäuel  lebhaft  pulsirender 
Nabelschnur;  auch  während  dieser  Untersuchung,  die  äbrt<^ 
gens  mögliehst  rasch  beendigt  wurde,  war  der  Blutabgan^ 
ganz  iiiitbsij^  geblieben.  Nachdem  mihi  der  ColpeuryfUer  norb 
einmal  eine  Stunde  lang  gelegen  halle,  und  (Yw  Udien  recht 
bduhg  und  kräftig  geworden  waren,  fand  sich  der  Muttermund 
so  weit  bnd  nachgiebig,  dass  er  für  einen  operativen  EingrilT 
kein  Uinderniss  mehr  bot,  und  ich  führte  deshalb  bald  nach 
11  Lhr  Nachts,  in  der  Hiickfnlage  der  Kreissenden,  die 
linke  Hand  in  die  Vagina  ein  mit  der  Absicht,  die  Eihäute 
ZU  eröffnen  und  dann  zuntichst  einen  Versuch  zur  Beposition 
der  Nabelschnur  und  völligen  Einleitung  des  Kopfes  zu 
machen,  heim  Misslingen  desselben  aber  zur  Wendung  auf 
den  Fuss  überzugehen. 

Beim  näheren  Untersuchen  nun  lühlte  ich  ausser  den 
mehrfachen  Nabelschnurscbii ngen  noch  zwei  weitere,  pul- 
sirende,  fest  in  den  Kihduten  sitzende  Stränge, 
die  ich  deutlich  bis  au  dei;  Placentarraiid  verfolgen  kuonLe« 
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und  die  nach  rpchlshin  (von  der  Placetita  weg)  convergirten ; 
ihre  ConÜuonz  aber  gelang  mir  nicht  zu  Hnden. 

Da  ich  es  nach  diesem  Brfunde  höchst  wahrscheinlich 
mit  einer  velamenldsen  Inserlion  der  Mabelsdmur  zu  tbun 
hatte,  und  die  Insertionsstelle  wohl  ganz  in  der  N9he  des 
MuU*  riiiUiKi('s  \v;»r,  so  konnte  natürlich  mhi  einer  erfolgrei- 
chen Heposilion  der  IVahelschnur  keine  Uede  sein,  und  ich 
entschioss  mich  deshalb  gleich  zur  Wendung  auf  einen  Fuss. 

Um  die  Nabeischnurgeßsse  möglichst  zu  vermeiden  ,  ging 
ich  mit  den  Fingern  an  der  rechten  Seile  der  IJteruswand 
noch  etwas  in  die  Höhe,  und  druckte  dann  er^i  die  Eihäute 
ein,  war  aber  trotzdem  ganz  in  die  Nähe  der  >'abel> 
schnurinsertion  gekommen.  Nachdem  ich  nun  den  Riss 
nach  oben  hin  erweitert  hatte,  ergriff  ich  den  rechten 
Fuss  und  drehte  durch  Ilerabzit'hen  dessell)en  mit  leichter 
Mühe  das  Kind  um,  wobei  die  Nidielsdinur  natürlich  mit 
herab  kam.  Durch  vier,  bald  aufeinaj;iderfolgende  Wehen, 
die  ich  durch  leichten  Zug  unterstützte,  war  dann  die  Geburt 
des  Kindes,  eines  krät'ligen,  gar  nicht  betäubten  Knabens, 
kaum  6 — 8  Minuten  nach  der  Herableitung  des  Fusses,  Iteeu- 
digt.  Bald  danach  konnte  auch  die  Placenta  durch  äusse- 
ren Druck  zu  Tage  gefördert  werden,  der  Uterus  contra* 
hirte  sich  gut,  und  der  Blutabgnn«:  unmittelbar  nachher  war 
ganz  massig;  ich  ^ab  aber  docit  vuiMv  iilshalber  gleich  ein<>  Dosis 
Seeale.  Nach  einer  Stunde  hatten  sich  trotz  gehöriger  Nach- 
wehen mehrere  grosse  Coagula  auf  der  Unterlage  und  in  der 
Vagina  angesammelt,  nach  deren  Entfernung  reichlich,  auf* 
fallend  hellrothes  Ültil  ahtloss,  wcsh.ilii  ich  eine  Zeitlang  In- 
jectionen  von  kaltem  Wasser  und  Essig  machte  und  nucb 
eine  Gabe  Seeale  verabreichte,  worauf  die  Blutung  bald  und 
dauernd  stand. 

Die  Nachgehurl  zeigte  nun  wirklich  eine  velamentöse 
Inserlion  der  Nabelscbiuir:  etwa  6  (Um.  von  dem  Rande  der 
Placenta.  der  vorgelegen  hatte,  entfernt,  ging  die  Nahel- 
sdinur  in  die  Eihäute  hinein,  und  löste  sich  in  ihre,  stark 
diver^irenden  Geßsse  auf,  an  welchen  der  Eihautriss  hart 
liiii  M^f.  Vom  Rande  der  PJaeenla  an  bis  iiber  die  Nabel- 
sciiiiurinsertionsstelle  hinaus  war  die  Decidua,  augenschein- 
lich durch  alte  Blutergüsse,  in  eine  braune,  lederartigzähe  ^ 
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Scliicht  verwandelt,  die  gerade  au  der  Stelle  der  Nabei- 
schnunnsertion  am  dicksten  war  (etwa  4  Miliim.),  welcher 
UtDstand  wohl  das  genaue  Fühlen  dieser  Stelle  unmöglich 
geuiaclil  liatte. 

Das  Wociictihett  verlief,  ausser  einer  liartoäckigen  Diar- 
rhoea,  an  welcher  die  Frau  auch  sonst  hier  und  da  litt, 
normal 


XVllL 

Zur  Symptomatologie  der  unyoUkommeiien  Ge* 

.  bähnutterzerreissuug. 

Von 

G*  Hecker« 


Wälireiul  iiiaii  bei  Uiiptuid  uteri  complota  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  auf  diaguosUäche  ScliwiengkeUtn  slosst, 
sogar  gewöhnlich  ein  sehr  prägnantes  ärankheitsbild  vor 
Augen  hat,  entslehen  sich  diejenigen  Fälle,  wo  nur  ein  Theil 
der  den  Uterus  bildenden  Schichten  verletzt  ist,  uainenllich, 
wo  nur  Schleim-  iiiid  Muskelhaul  nachgesehen  haben,  das 
Bauciitell  aber  intacl  geblieben  ist,  viel  mehr  einer  pracisen 
Beurtheilung,  und  doch  ist  es  auch  hier  von  grosser  Bedeu- 
tung, schon  friih  eine  ganz  bestimmte  Ansicht  Ober  da« 
üescheheue  zu  gewinnen ,  weil  nach  unseren  Lildln  ungeu  die 
Gefahr  lür  das  Leben  iiier  eine  « l>en  so  grusle  ist,  wie  bei 
der  vollständigen  Ze^reissung,  der  Tod  sogar  bisweilen  un- 
gew^holicli  schnell  eintritt,  und  so  bei  unbestimmt  gebliebe* 
ner  Diagnose  die  Umgebung  der  Patientin  auf  den  baldigen 
lelbalen  Ausgang  derselben  nicht  vorbereitet  werden  kuinite. 
Wenn  wir  uns  die  einzelnen  Verändeiningen  vergegenwärtigen, 
welche  hier  zur  Erkenntniss  der  Ruptur  fuhren  können,  so 
ist  zunächst  die  Süssere  Untersuchung  wenig  geeignet,  ver« 
lässlicUe  Anhaiupunkie  zu  gewüluen.    Da  das  Kind  sich  in 
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der  Uterushdhie  l)eßndet,  so  sind  die  Contouren  des  Gehai  - 
Organs  nicht  verändert,  und  nur  in  dem  gewiss  äusserst  sel- 
tenen Falle,  dass  das  Bauchfell  durch  massenhafte  Blulex* 

travasatH  ahgehohen  worden  ist  ,  könnte  dieser  ihm  «inliartf^endf 
Blutsacli  von  ausSLMi  fühlbar  weiden;  einen  solchen  Belund 
habe  ich  bis  jplzt  nictit  erheben  können;  von  freiem  Blute 
in  der  Bauchhöhle  und  dadurch  bedingter  Fluctuatton  ist 
natürlich  keine  Rede.  Bei  der  inneren  Untersuchung,  zu 
deren  genaner  Aiisteihing  die  wolil  in  der  Hegel  vorhandene 
Hlutung  auitordert,  wird  raau  nur  dann  die  Continnilätstren- 
nung  auffinden  können,  wenn  man  dieselbe  mit  der  ganzen 
Hand  vornimmt,  und  diese  Methode  wendet  man  doch  ge* 
wöhiilirh  erst  bei  sehr  ansgesprochenem  Vmlarhle  an:  seihst 
dann  aiier  kann  der  iiiss  durch  den  vorliegenden  Kopf,  (hs- 
sen  Zurnckweichen  hier  nicht,  wie  bei  der  voUslämligen 
Ruptur,  beobachtet  wird ,  so  verdeckt  werden ,  dass  wir  Ober 
sein  Vorhandensein  wenigstens  im  Ungewissen  bleiben.  — 
Aueh  die  so  charaklerislische  Functionsslönnii,'  des  Uleriis 
bei  der  Huplura  coni|deia,  das  grinzliche  Anfhören  od<T  we- 
nigstens starke  Darniederiiegen  der  VYehenthätigkeit  vermissen 
wir  hier.  Da  die  Einreissung  in  den  allermeisten  Fällen  in 
der  Nälje  der  Portio  va^jinalis,  mid  seitlich,  dn  wo  das 
Bauchteil  nicht  so  straff  anliegt,  ertolgL,  so  bleiben  die  Lon- 
gitudinalmuskeln  in  Tbätigkeit,  und  man  beobachtet  bis  Kum 
letzten  Moment  oder  bis  zur  kftnstlichen  Entbindung  eine 
regelnnäs.^igc,  wenn  auob  schwächere  nnd  nicht  eigentlich 
expulsive  WefieiiiliiUigkeit.  Bei  dem  Verhalten  des  Gesannnt- 
Organismus  endlich  ist  hervorzuheben,  dass  die  ominöse  Yer* 
inderung  der  GesicbtszAge,  der  schnelle  Collapsus,  das  Ge- 
föhl,  als  ob  Etwas  im  Unterlethe  geborsten  sei,  genug,  die 
ErsrlieinuiJgen,  die  wir  hei  der  vollsirmdi<i;Mi  Ftuplur  iiit  hr  odei- 
minder  deutlich  ausgeprägt  m  sehen  gewohnt  sind,  hier  sehr 
wenig  oder  gar  nicht  aufzutreten  brauchen,  dass  namentlich 
das  subjective  Befinden  mitunter  ein  so  gutes  ist ,  dass  hier- 
durch sehr  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  gegeben 
wüil;  nur  ein  Symptom  habe  ich  bis  jetzt  nie  vermisst,  und 
glaube  ich  demselben  eine  grosse  Bedeutung  vindiciren  zu 
mAssen,  das  ist,  dass  ebenso  wie  bei  der  Ruptura  completa 
der  Puls  schon  frtib,  schon  bei  Begmn  der  Anrelssung  fre- 
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quent  und  kletn  wird^  «ine  Verftnderang,  die  dann  mit  der 

eben  erwähnten  Euphorie  in  einen  bedenklichen  Wider- 
spruch tritt. 

In  Anbetracht  der  Unsicherheit,  mit  der  man  auf  diese 
Weise  bei  der  Diagnose  der  unvoilsUndigen  ülenisrupUir  zu 
kämpfen  hat,  erscheint  es  nicht  unwillkommen,  die  Sympto- 
menreihe durch  eine  Veränderung  ergänz l  zu  sehen,  die  ich 
bis  jetzt  in  zwei  Fälieii  habe  constatiren  kuuueu,  und  die, 
wie  mir  scheint,  mit  grosser  Sicherheit  den  Eintritt  der 
lebensgeßhrlicben  Compfication  ^ignalisirt;  es  ist  die  Entste- 
hung einer  die  vordere  Scheidenwand  nach  rückwärts  und 
abwärts  drängenden  (h  s(  ijwuist ,  hervorgerufen  durch  Eintritt 
von  Blut  in  das  Zellgewebe  zwischen  liarnblase  und  Gebär- 
mutter resp.  Scheide,  also  durch  Bildung  einer  Haemato* 
cele  anteuterina  eitraperitonialis. 

Zunächst  will  ich  (he  beiden  Fälle  kurz  miltheilen,  bei 
denen  ich  diesen  Blulerguss  beobachtet  habe. 

4 

1)  Un  vollkummeue  ü  ter usruptur  bedingt  durch 
Hydrocephaltts  congenitus  dei^  Kindes.  Kunst- 
liche Entbindung.    Tod  der  Mutter  nach  36 

Stunden. 

Am  7.  März  1865  wurde  ich  bei  einer  35jährigeo  Frao 
consultirt,  die  acht  Rinder  normal  geboren  hatte,  und  deren 

neunlc  Schwan^jerscliaft  ohne  alle  Siuruiif^  verlaufen  uar.  Am 
6.  März  früii  hatten  die  Wehen  angetangcn ;  gegen  Mittag 
fühlte  die  Hebamme  keinen  vorliegenden  Kindestheil,  dage- 
gen eine  eigenthOmliche  Geschwulst  an  der  vorderen  Schei- 
denwand,  die  sie  nicht  zu  deuten  vermochte;  gegen  Abend 
hatte  sich  eine  massige  Blutung  cuigestellt ,  die  sich  am  sie- 
benten Morgens  in  stärkerem  Grade  wiederholte.  Auch  mir 
fiel  sogleich  bei  der  inneren  Untersuchung  die  erwähnte  Ge- 
schwulst auf,  die  die  vordere  Scheidenwand  in  ihrer  oberen 
Parlhie  kughg  iiarh  rückwärts  und  al>w«tri>  gedrängt  hatte, 
sich  elastisch  mit  einem  fast  fluctuirenden  Inhalte  versehen 
anfühlte,  schmerzlos  war,  und  in  gewissem  Grade  zusam- 
mengedrückt werden  konnte,  ohne  indessen  so  nach  oben 
verschiebbar  zu  sein ,  wie  eine  einfach  gesenkte  Scheiden- 
wand. Da  bei  der  gewöbulichen  Exploration  kein  vorliegender 
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KüHii'>ilieii  zu  frmcheii  war,  so  konnte  man  das  Vorhan- 
deasem  emer  Cystoceie  vaginalis,  mit  der  die  Geschwulsi  eine 
gewisse  Aehnliehkeit  hatte,  teieht  ausscUiessen,  indem  noch 
kein  Druck  auf  die  I^arlibla.se  staUgefunden  halte;  auch  be- 
lelirte  die  EinriUaung  des  Katheters,  dass  nach  Entleerung 
derselben  die  Geschwulst  nicht  verschwand.  Bei  der  Explo- 
ration nut  der  ganzen  Hand,  die  idi  jetzt  anzustdlen  f&r 
nothig  fand,  traf  ich  oheihaih  des  Beckeneingänges  auf  den 
&opf,  der  mir  ungewöhnlich  gross  erschien;  eine  ContinuiUi^ 
trenn  ung  konnte  ich  nicht  ^nstatiren«  Bei  der  Betastung 
des  l  iiterleibes  He!  nichts  Ungewöhnliches  auf,  die  Wehen 
waren  kräftig  und  kehrten  in  regelmässigen  Intervallen  wie- 
der; auch  das  Befinden  der  Kreissenden  war  relativ  gut,  die 
Gesichtszöge  ruhig,  nur  war  auffällig,  dass  der  Puls  Ober 
120  Schläge  in  der  Minute  maclite. 

Bei  der  schwierigen  Beurtheilung  des  Falles  kam  man 
darin  dberein ,  dass  die  Geschwulst  der  vorderen .  Seheiden- 
wand  von  einer  Anreissung  der  Uterussuhslatiz  urui  exlrape- 
ntonäalem  tiiutaustritt  herrühreo  müsse,  und  folgerte  daraus, 
daM  die  Frau  wegen  dringender  Lebensgefahr  so  bald  wie 
möpjHch  entbunden  werden  müsse.  Jetzt  fühlte  ich  beim  Ein- 
gelien  rnil  der  If-md  gau^  deutlich  einen  Uiss  an  der  hnken 
Seile  des  unteren  (Jterinsegmentes,  indem  ich  dort  in  eine  * 
nur  mit  ddnner  Wand  bekleidete  Tasche  gerieth.  Wendung 
uii(i  Extractiou  gingen  saninU  Lösung  der  Arme  ziemlich 
ieiciil  von  statten,  dagegen  wollte  der  Kopf  durchaus  nicht 
folgen;  nadi  Feststellung  der  Diagnose  eines  Hydrocephalos 
gelaiii;  es,  das  scheerenförmige  Perforatorium  hinter  einem 
Ohr  einzustossen ,  aber  es  floss  keine  Flüssigkeit  ab,  und 
der  /9e<iii£ont'sche  Kephalotribe  Jiassta  nicht,  so  tlass  die 
Schraube  auf  keinen  Widerstand  stiess,  und  das  Instrument 
bei  einem  sanften  Zuge  sofort  abglitt;  endiicb  konnte  ich 
hdber  oben  perforireo,  meinen  Zeigefinger  in  die  Oeffnung 
einsetzen ,  und  so  den  enormen  Wasserkopf  allmülig  heraus- 
ziehen; die  Placenta  folgte  leicht. 

Das  Befinden  der  Patientin  gleich  nach  d(  r  Geburt  war 
ziemlich  gut,  der  Unterleib  gar  nicht  schmerzhaft,  aber  der 
Puls  sehr  klein,  140  Schläge  machend.  Gegen  Abend  trat 
leiebtes  Irrereden  ein,  die  Macht  wurde  mit  fortwährender 
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JacUtion  hirigebrachl,  der  Leib  trieb  elwas  auf,  und  nun  folgt« 
ein  scboeiler  CoUapsus,  der  den  Tod  36  St.  nach  der  Geburl 
nach  sich  a^og.  Die  Seclton  konnte  nicht  vorgenoinmeD  werd«D. 

2)  Unvollkommene  Uterusruptur  hervorgerufen 

ilurch  M  r  du  11  arsaiconi  '.Icr  hinteren  Muller- 
mundsl ippe.  Die  Palicnlin  starb  unenlbun- 
den.  £xtraclion  des  abgestorbenen  Kindes 
nach  ihrem  Tode. 

Ende  November  1867  beansprucbte  eine  4öjäkrige  Scbiiei<- 
dersfrau  in  der  letzten  Zeit  ihrer  elften  Schwangerschaft  we- 
gen ziemlich  starker  Uterinblutungen  die  HöUe  der  geburts- 
büir lieben  iNilikiiiiik;  ihre  Geburl<Mi  waren  immer  rr^H'hniissig 
gewesen,  nur  ein  Mal  hatte  die  IMacenla  küusiiich  eallerut 
werden  mdssen.   Die  innere  Untersuchung  lieferte  keinen 
vollkommenen  Aufschluss  über  den  Sitz  der  Blutung,  doch 
ergab  sie  das  Nichtvorbandensein  von  Placenta  praevia  und 
iiiiie  eigenthümlich  knullige  BescbaUenheit  der  buUeren  Mut- 
termundslippe, die  man  wohl  für  carcinomalös  zu  halten  ge- 
neigt war;  die  vordere  Lippe  bildete  dagegen  einen  feinen, 
intakten  Saum.    Nachdem  die  Blutung  durch  horizontale 
RnckciiiiigH  zum  SLillstand  gebracht  worden  war,  konnte 
*  l^atientin  ihren  (ieschäflcu  wieder  nnchgeheu,  und  der  Ein-' 
tritt  der  Wehen  setzte  bis  zum  1.  Januar  Abends  aus,  ob- 
wohl sie  ihre  Niederkunft  bestimmt  zu  Anfang  December 
<;i  »varlolc ;  ini(  (l».vr  beginnenden  Geburl  erfolgte  auch  wieder 
Abgang  von  Bhii.    Der  Veriaut  war  ein  schleppender,  durch 
den  ganzen  2.  Januar  hindurch  zog  sich  die  ungenügende 
Wehenthätigkeit  bin,  der  regeimässig  contourirte  Uteros  war 
meist  gespannt  anzufübien^  die  Fötalherzlöne  in  der  linken 
Seite   deutlich   vvahizuneljmen.    Der  Ko[d'  beland   sich  am 
Beckeneingange.     Das    AUgemeinbeniuIen   der  üreisseudon 
flösste  keine  Besorgnisse  ein.   Am  Morgen  des  3.  Januar 
floss  das  Fruchtwasser  ab,  und  bei  der  inneren  Untersuehiing 
war  man  jetzt  überrascht,  eine  rioscbwulst  an  der  vorderen 
Scheidenwand  wahrzunehmen,  weiche  sich  praii  tiastiscb  an- 
fühlte und  die  Autlindung  des  nach  hinten  und  oben  befiad- 
Uchen,  etwa  auf  Guldengrösse  erweiterten  Muttermimdes  fai 
bohcrn  Grade  erschwerte.    Die  Entleerung  cioer  m&ssigen 
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Ouajitilät  Urins  durch  (Ion  kallieter  verringerte  die  Geschwulst 
lüchl,  und  fiiusste  deshalb^  wie  in  dem  ersten  Falle  das  Vorbau- 
deoseio  einer  Gysloceie,  deren  ZusUuidekomiiieii  auch  bei  dem 
hochatebeDdeD  Kopfe  sehr  wenig  erklirliGh  gewesen  wSre, 
negirl  werden.  Die  kindlichen  Herztöne  waren  jetzt  erluschen; 
an  der  Mutter  kuniile  uiaii  hi<  aut  eine  Steigerung  der  Puls- 
frequenz nichts  Auffallendes  wahrnehmen.  Nachmittags  zwi- 
sehen  4  und  5  Uhr,  als  ich  die  Kreissende  xum  ersten  Male 
sab,  ond  nach  Constalhting  der  erwihnten  Gesehwulst  mei- 
nen Verdacht  auf  liu|)lar  ausgesprochen  liaih  ,  ergab  eine 
längere  Beobachtung  ein  höchst  auriTilIi^es  Kraukheilsbild : 
die  Patientin  sass  meist  in  ganz  aufrechter  Haltung  mit  her- 
abhängenden unteren  Extremitäten  auf  dem  Bette ,  und  machte 
bei  den  häufig  wiederkehrenden,  kräftigen  Wehen,  wobei  viel 
i^iut  abging,  einen  ausgiebigen  Gtlnauch  von  der  Bauch- 
presse; in  der  Wehenpause  sprach  sie  mit  lauter  Stimme 
und  erkundigte  sich  nach  ihrem  Zustande,  den  sie  mehr  aus 
den  Uienen  der  Aerzte  als  aus  ihren  Empfindungen  heraus 
für  gefahnlruliend  laxirte;  ihre  Gesichtszuge  waren  ruhig, 
ihr  Athmen  so  wenig  beschieunjr;! ,  dass  man  die  bevorste- 
hende Katastrophe  nicht  ahnen  konnte,  wenn  nicht  das  To- 
desurtbeil  aus  dem  gänzlichen  Fehlen  des  Radialpulses,  aus 
der  Kalle  der  Hände  und  aus  den  schwachen  und  äusserst 
beschleunigten  Bewegungen  des  iicrzens  (156  in  der  MmuteJ 
gesprochen  werden  musste.  Die  Kunst  hatte  hier  zunächst 
keine  Aufgabe  mehr  zu  erfOUen,  da  der  Tod  der  Frucht 
schon  am  Vormittage  eingetreten  war;  die  Patientin,  die  ein 
so  klares  Versläiidniss  ihrer  Lage  hatte,  ohne  Chloroform  zu 
entbinden,  wäre  grausam  gewesen,  die  Anwendung  dieses 
war  aber  durch  die  ärztliche  Poli^k  verboten,  denn  sicher 
wäre  der  Tod  in  der  Narkose  erfolgt,  und  die  Umgebung 
halle,  ohwolil  von  der  Sachlage  genau  unlct  richtet,  duch  dem 
Medicameate  die  Hauptschuld  an  dem  Tode  beigemessen.  So 
Aberliess  man  die  Patientin  ihrem  Schicksale;  bis.  zu  Ihrem 
Tode,  der  sclion  um  6%  Uhr  erfolgte,  blieb  sie  bei  klar- 
stem Bewusstsein  und  in  aufrechter  Stellung;  plötzlich  sank 
sie  mit  der  Bemerkuüg ,  dass  es  ihr  schwarz  vor  den  Augen 
wurde,  laatlos  auf  das  Bett,  und  war  verschieden.  Gleich 
daiaaf  wurde,  um  den  gesetzlichen  Vorsehriften  zu  genftgen. 
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ohne  aufrallende  Scliwierigkeii  4iu*cli  \Ven4U1ng  auf  die  Füsse 
md  Exlraction  ein  seil  kurier  Zeil  abgestorbeiiei ,  vAHg 

reife«,  ahn-  katmi  übertni^'eiies  Kind  mrninliehen  GescMeebtes 
Ut^'aubiielürderi;  der  Luilaiig  des»  Sdiadds  beiiug  Cun. 

Die  Sectiüii  konnte  22  Stunden  iiiu  h  dem  Tode  gemacht 
werden.  Nach  der  CröHiiuiig  der  ßaucLIiuliI«'  fiel  sogieich 
der  in  der  Millpilinie  liegende  grosse,  schlafle  Ulerus  auf^ 
dessen  rechte  Seile  durch  ein  suhperitonSales  Blulextravasat 
von  helräclilliclieni  üinfange,  das  bicU  aufwärts  bi>  zur  rech- 
len  ^^iere  forUeUle,  ausgedehnl  und  bläulich  eoüarbl  war; 
zwei  Pfund  Blot  konnlen  hier  wohl  ergossen  seui.  Als  die 
(.ei«(  lilechlslheile  in  loto  berausgenoninx'n  waren,  sah  mau 
den  üniffuigticlten  Riss  vor  sich,  der  nach  der  Scheide  zu 
durch  die  Operation  ein  totaler  geworden  war,  weiter  nach 
oben  aber  den  Charakter  der  Riiptura  incomplela  beibehalten 
halte.    In  lictn  Zellginvclie  zwidclien  Harnblase  und  Scheide 

* 

befand  skh  das  untere  Ende  des  Dlutexlravasates,  so  dass« 
als  erstere  erOflhet  war,  die  Scideindiaul  ihrer  hinteren  Wand, 

ohne  verletzt  zu  spin,  durch  da^  vun  rückwärts  durchschim- 
mernde Ülul  ganz  [iläulich  gel'arbt  erschien.  Die  Schleinihaui 
des  Uterus  war  in  Folge  von  abgegangenem  Heconium  grun, 
der  Plaeenlaransatz  rechts  im  Gruncle  zu  erkennen.  Die  hintere 
MuUerniundshppe  zeigte  sich  in  einer  Hohe  von  2  Ctni.  gleich- 
massig  mit  einer  ziemlich  festen  Masse  inOllrirt,  die  unter 
dem  Mikroskope  deutlich  die  Charaktere  des  Medullarsarkoms 
an  sich  trug.  Secnndärc  kltiine  Kiibökiiolen  landen  sich  zer- 
streut auf  der  Pleura  des  Zwerchfells  und  der  Lungen.  In 
den  Spitzen  dieser  waren  obsolete  Tuberkelnesler  vorhanden« 

Nach  diesen  Krankengeschichten ,  von  denen  die  erste 
durch  die  Seclion  nicht  ergänzt  werden  konnte,  aber  in  sieh 

doch  klar  niij^  ist,  scIieinL  mir  die  Ila<Mn^itocelo  anleulerma 
extraperitonäahs  als  ein  brauchbares  SympUiui  der  unvoll- 
kommenen üterusniplur  betrachtet  werden  zu  können;  und 
die  hier  anzuwendende  Thesis  würde  sich  folgendermasseD 
iorinuhreu  lassen: 

„Wenn  sich  bei  einer  Geburt»  die  Tielleiefat  sonst  schon 
„einen  verdachtigen  Charakter  an  »»tl»  tragt,  eiu.  schnell  zu- 
^ebmende,  prall  elastische  ^eaehwalst  an  dsr  vorderen  Schei- 
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«Janwami  aiiMdet,  die  maa  nidil  alt  Senkung  oder  als 

„Cystocele  vaginalis  aufTassen  kann,  su  isL  dab  Vdi liHfulensein 
filier  uüvolistandigeii  literu&ru|Uur  liöchM  waiin^ciieiiiiicb." 


XIX. 

ÜDtenachungen  aus  der  geburtshülf  liehen  Klinik 

2a  Marburg. 

V. 

Ueber  das  Yerbältniaa  des  Abstandes  der  Spinae 
Qod  Cristae  ilium  ta  dem  Querdurcbmesser  des 

Beckeneingauges 

TOD 

Dr.  Reinhard  fiebeirer, 

frUtarein  AmfttonsmrBt  d«r  BBlblBd«iiftaa«tall. 
(Mit  4  CiirveDUfelnO 

Vorliegeodem  Aufsatze  liegt  ein  Theii  meiner  inaugural* 
diaaertalion  au  Grunde*^)  leb  batte  in  dieser  durch  Zusam- 
menstellung von  Messungsergebnissen  an  trocknen  fk'cken  dar- 
zulegen gesucht,  iu  wie  weit  die  Grösse  des  Abstandes  der 
Spinae  und  Cristae  ilium  einen  Rücl^scbiuss  auf  die  Räum- 
lichkeit des  Querdurehmessers  des  Beckeneinganges  gestatte. 
Durch  Ausmessung  der  in  der  Anatonne  und  in  der  Ent- 
bind uogsanstalt  zu  Würzburg  befindlichen  Becken,  welche 
letztere  mir  die  freundliche  Erlaubniss  des  Professors  von 

Scanzoni  zur  Verfügung  >le)Ue,  hai)e  ich  iieuenlings  meine 
BfobaclUuogszahl  bedeutend  vermehren  k6uueu,  und  benutze 
nun  dies  erweiterte  Material  zur  Beantwortung  der  vor- 
erwähnten Frage. 


1)  Znr  DiagtioM  det  Querdarebmetseri  dss  Beckto^ingan 
get«   Ifarborg  1864, 
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Im  Ganzen  iiat  mir  eine  Zahl  von  262  weiblichen  Beckea 
zur  Verfügung  gestauden.  Ao  diesen  nahm  ich  die  Messung 
der  drei  für  meine  Unterfluchung  in  Betraebt  kommendeo 
Durchmesser  in  der  Weise  vor,  wie  sie  Michaeli$  filr  das 
Irockenp  Becken  vorgeschrieben  hat.  Die  gemessenen  Hecken 
Iheille  ich  in  zwei  Hubriken,  je  nachdem  der  Beckeneingang 
die  Kennzeichen  eines  platten  Beckens  darbot  oder  das  Becken 
als  nichtplattes  aufgefasst  werden  mussle.  Zu  dieser  Ein* 
theilung  bestimmte  mich  der  Umstand,  dass  die  Querdurch- 
mes.ser  üin(!s  Deckaus  durch  eintretende  Ahplallung  gewühn- 
Heb  beirachthch  verändert  werden.  Solciie  Becken  dagegen, 
deren  Querdurchmesser  durch  andere  Ursachen  ah»  durch  beob- 
achtete Abplattung  alterirt  waren,  z.  B.  osteomalacische, 
biiehi'ii  von  meiner  DiH»l»nrhtung  ausgeschh)ssen. 

In  Folgendem  stelle  ich  die  Emzelurgebuisse  meiner 
Messungen  zusammen. 
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I.   Nichtplatte  Becken« 


1 

10,8 

22,8 

21,6 

2ö  l 

11,9 

25,9 

23,2 

2 

10,8 

24,3 

26  ^ 

11,9 

25,9 

24,3 

3 

11,2 

2H,6 

23,7 

27 

11,9 

26.1 

26,1 

4 

1 1,2 

23,9 

•  -22,8 

28 

11,9 

26,.) 

25,0 

5 

11,2 
11,2 

24,6 

21,8 

29 

12,0 

26,2 

24,0 

6 

24,6 

23,7 

80 

12,2 

24,1 
24,3 

22,5 

7 

11,2 

25,7. 

26,7 

81 

12,2 

20,7 

8 

11,2 

28,0 

•  20.0 

32 

12,2 

24,5 

'  , 

9 

11,6 

24,8 

33 

li,2 

25,0 

22,8 

10 

11,5 

2i,0 

34 

12,2 

26,2 

22,1 

11 

11,5 

24,8 

:i5 

\  2^2! 

26,6 

2i,2 

12 

11,0 

22,5 

20,4 

36 

12,2 

26,7 

23,7 

13 

11,7 

2i,5 

Ol  «> 
_  1 ,« 

37 

12,2 

26,7 

25,0 

14 

11,7 

24,8 

O  )  1 

:?s 

12,2 

2:>,7 

25,0 

16 

llj 

24,3 

22,8 

3  » 

12,2 
12,2 

26,2 

22,7 

16 

11,7 

24,8 

23,3 

40 

26,4 

25,0 

17 

11,7 

26,0 
26,7 

23,2 

41 

12,2 

26,4 

25,2 

IN 

1I,T 

2^,6 

4» 

12,2 

26,6 

24,3 

19 

11,7 

25,7 

23,3 

43 

12,2 

2'>,6 

25.2 

20 

11,7 

2.^,9 

25,5 

44 

12,2 

27,3 

24,3 

21 

11,9 

2;;,2 

21,U 

45 

12,3 

28,8 

2H,8 

22 

11,9 
11,9 
11,9 

24,8 

22,3 

46 

12,3 

25,1 
24.1 

22,7 
24,3 

9S 

25,2 

1  23,2 

47 

12,4 
12,4 

24 

26,7 

1  29,4 

48 

24^8 

244 
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49 

1  IM 

2G,G 

24,6 

99 

1  13,2 

1  27,3 

25,6 

AO 

•12,4 

27,3 

26.8 

100 

1  13,3 

1  24,4 

23,7 

51 

12.4 

27,5 

25,9 

101 

1-^,3 

25,0 

23.9 

52 

12, 4 

27,7 

20,1 

102 

1  13.3 

26,4 

24.5 

53 

12,4 

27,7 

26,8 

103 

1  13,3 

27,3 

25,4 
26,2 

54 

12,4 

28,2 

27,3 

104 

13,3 

27,3 

65 

12,5 

23,3 

23,5 

105 

13,3 

28,2 

24,8 

ft6 

12,6 

26,8 

21,6 

106 

18.3 

28,4 

1  25,9 

67 

12,6 

'  25,9 

23,9 

107 

13,3 

2H..S 

'  2.').4 

58 

12,6 

26,2 

7 

25,2 

l')8 

13,3 

29,7 

27,5 

59 

12,6 

26,4 

> 

24.5 

109 

13,4 

25,0 

24,3 

CO 

12,6 

27,0 

25,4 

110 

13,4 

25,9 

24,5 
24,5 

61 

12,6 

27,3 

III 

13,4 

26.1 

62 

12,6 

27,4 

24. Ü 

112 

13,4 

26,1 

24,5 

63 

12,6 

27,5 

26,3 

1  VA 

13.4 

2C,4 

24,5 

64 

12,6 

27,5 

2f'.,4 

114 

13  4 

2«5,4 

26,6 

«»6 

12,6 

27,5 

2^,4 
26,6 

115 

13,4 

20,6 
26,8 

23,0 

66 

12,6 

27,7 
27,8 

116 

13,4 

24,8 

67 

13,6 

24,9 

117 

18,4 

26,8 

25.2 

68 

12,6 

28,9 

26,0 

118 

13,4 

26,8 

26,8 

69 

12,G 

29,3 

27,3 

119 

13,4 

26,8 

27.0 

70 

12,7 

27,2 

26,4 

120 

13.4 

27,1 

25,4 

71 

12.8 

26,5 

23,5 

121 

13,4 

27,3 
27,8 

20,6 

72 

12,9 

24,8 

23,7 

122 

13,4 

26,9 

78 

12.9 

2,'..9 

25,2 

123 

13,4 

27,5 

27,6 

74 

12,9 

26,0 

24.8 

124  , 

13.4 

27,7 

23,4 

75 

12,9 

26.0 

25,0 

125  1 

13,4 

27,7 

25,9 

76 

12,9 

26,0 

2%7 

126 

13,4 

27,7 



77 

12,9 

26.6 

24,3 

127 

13,4 

28,0 

27,6 

78 

12,9 

26,6 

27,5 

12s 

13,4 

28,0 

25,9* 

79 

12.9 

27,1 

26,4 

129 

13,4 

28,2 

26,6 

80 

12,9 

27,1 

27,0 

130 

13,4 

28,2 

25,0 

81 

12,9 

2T,1 

27,0 

131 

13,4 

28,4 

25,9 

82 

12,9 

27,1 

25,5 

132 

13.4 

28,4 

25,9 

88 

12,9 

29,9 

24,0 

133 

18,4 

28,4 

26,4 

84 

12.9 

30,0 

2R,4 

1.34 

13,4 

20,4 

26.S 

85 

13,0 

2."S.5 

24,3 

I3r3 

18.5 

26,4 

23,9 

86 

13,0 

25,») 

2-,,4 

136  j 

13,5 

26.4 

24,8 

87 

13,0 

28,.i 

137  , 

13,5 

26,0 

25,4 

88 

13,1 

25,6 

22,6 

138  1 

13,5 

27,3 

27,1 

89 

13,1 

26,7 

24,6 

139 

18,6 

28,8 

26,6 

90 

13.1 

26,4 

28,0 

140 

13,5 

2f^.O 

27,1 

91 

13,1 

26,8 

25,2 

141 

13,5 

28,9 

28,1 

92 

1:3.1 

27,1 

26,1 
24,6 

142  1 

13,5 

2l»,0 

28.4 

13,1 

27,1 

1 Q  ^ 

9Q  1 

^  t  ,o 

94 

27,2 

28,9 

144 

18,5 

29,1 

«8,2 
26,6 

95 

13,1 

27,5  1 

25,7 

145 

13,5 

21>.R 

96 

13,1 

27,5 

28,8 

146 

13,5 

31,3 

30,4 

97 

13,1 

27.7  ' 

23,7 

147 

18,6 

25,4 
27,4  1 

24,4 

98  1 

13,1 

2ö,2  j 

25,0 

148 

13,7  1 

24,8 
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• 

9 

4 

5  c  . 

r-    «    «  . 

J 

c 
0 

3    4»  5 

^  —  tjo 
v  a 

«■ 

ao    sc  • 
X.  .-.  C 

|5| 

K  C 

a 

k. 

—    CJ  S 

•o  CD  84 

^  .=  E 
cd  § 

K    C  ^ 

ei  73  .2 

D 

.2 

s 

W  tli 

CS 

1 

Qr'jt  \ 

HD 

« 

I4y 

13,9 

30,5 

29,8 

165 

14,4  1 

80,7 

28,8 

150 

14,0 

26,8 

25,H 

166 

14.5 

28,0 

25.3 

lol 

14,0 

27,4  ' 

25  4 

167 

M.5 

27,2 

25,7 

152 

14,0 

27,9 

2r..9 

168 

14.6 

27,1 

25.5 

163 

14,0 

28,0 
«8,4 

28,2 

169 

14,6 
14,6 

28,3 
28,6 

28,0 

154 

14,0 

27,7 

170 

28,0 

165 

14,0 

28,9 

27,7 

171 

14,6 

29,3 

28,4 

156 

14,0 

29,0 

2ö,2t 

172 

14,9 

28.9 

25,5 

157 

14,0 

21K7 

27,8 

173 

14.9 

30,5 

27,8 

158 

14,0 

29,8 

30.4 

174 

15,0 

28,7 
1  80,4 

25,8 

1Ö9 

.  14,0 

80,4 

27,7 

175 

15,0 

28»6 

160 

14,2 

28.2 

25,2 

176 

'  15,1 

30.1 

27,0 

161 

14,2 

1  28.4 

!  e.'.'i 

177 

15,3 

29,1 

21).5 

lti2 

14,2 

1  2H,5 

2y,» 

178 

15.6 

28,7 

163 

14,4 

1  27,1 

25,0 

179 

15,7 
16,0 

30,0 
81,2 

,  26,4 

164 

14,4 

!  17,7 

85^ 

180 

1  27,0 

0.   Platte  Becken. 


1 1 

11,0 

2:v«  ' 

24,5 

32 

12,8 

26,6 

27,5 

2 

11,0 

24,1 
22,5 

24,8 

33 

12,8 

26,8 

24,6 

3 

11,6 

22,3 

34 

12,8 

27,0 

26,6 

4 

11,6 

23,2 

23,2 

36 

12,8 
12,8 

26,6 

6 

11,6 

23,7 

22,3 

36 

27,3 

27,1 

6 

11,8 

23,4 

2-2.5 

37 

13.0 

21,2 

22,3 

7 

12,0 

23,0 

22,5 

38 

13,0 

24,8 

23,5 

8 

12,0 

2S,5 

21,6 

39 

13,0 

25,0 

26,2 

0 

12,0 
12,2 

26,9. 

22,0 

40 

13,0 

25,7 

24,4 
24,8 

«10 

28,0 

22.6 

41 

13,0 

25,7 

11 

12,2 

23,0 

22,5 

42 

18,0 

25,7 
25,9 

27,3 

12 

12,2 

23,0 

24,4 

43 

13,0 

22,8 

13 

12,2 

23,0 

24,4 

44 

13,0 

26,8 

27,3 
27,0 

14 

12,2 

26,8 

26,8 

46 

13,1 

26,1 

16 

12,2 

26,8 

26,8 

46 

13,3 
18,8 

26,7 

23,9 
24,8 

16 

12,4 

22,3 

20,4 

47 

25,7 

17 

12,4 

24,2 

24,8 
23,6 

48 

13,3 

28,8 

28,2 

18 

12,5 

19,4 

49 

13,4 

26,2 

26,3 

19 

12,6 

24,4 

22,6 

60 

13,4 

27,0 

26,0 

20 

12,6 
12,6 

24,4 

24,8 

öl 

13,4 

28,0 

29,0 

21 

26,7 

22,6 

62 

13,6 
13,6 

23,7 

25,2 

22 

12,6 

26,2 

24,4 

63 

24,8 

2ß,4 

23 

12,6 

26,2 

27,1 

64 

13,6 

26,6 

26,4 

24 

12,6 

28,6 

26,6 

65 

13,5 

-27,0 

25,7 

25 

12,7 

26,0 

22,8 

66 

13,6 

27.4 

25,0 

26 

12,7 
12,8 

26,2 

23,9 

67 

13,6 

27,5 

26,6 

27 

21,2 

21,8 

68 

13,6 

27,8 

26.6 

28 

12,8 

23,6 

25.2 

59 

13,6 

29,3 

27,1 

29 

12,8 

26,3 

25, n 

26.8 

60 

13,5 

29,3 

28,0 

30 

12,8 

26.8 

61 

13,6 

•26,1 

23,2 
28,0 

31 

12,8 

26,4 

1  24,3 

62 

,  1H,6 

27,6 
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*  -  " 

'  ö  ?,  'S 

O^T?  _ 

^£  . 

03  ._  C 

Z  i-  •« 

*.  0 

c  -  - 

Oi        B  ' 

9 

*•  5  • 

Z  s 

*  'S  s 

SB  .  S 
« 

T  •  T  ■ 

w 

13J 

ii),0 

78 

14.4 

2<,4 
25.9 

64 

24,8 

74 

14.6 

26,4 

65 

13,8 

26,4 

28,2 

76 

14  6 

AA  A 

j  29,8 

28.4 

fxr 

"1:1.8 

'27.  \ 

LS  t 

76 

I  l  9 

'i4  H 

^5.7 

67 

2rx5 

^ 
i  i 

1-4,0 

28,4 

25, u 

78 

29,6 

27  5 

W  ,  14,0 
70*  t  14.« 

30,6 

29,0 

7'J 

15,0 

3l,J 

2s,0 

98,4 

28,il 

80 

;  16.1 

27,7 

27.1 

71 

•2»).2 

2.')  0 

81 

158 

2.,1 

27,3 

w  r  14,4 

29,6    1  2d,0 

82 

1  IM 

29»7 

29,0 

Ueberbiickl  iiiaii  die  voräteliiHuten  Zahlen^  so  wird 
man  zuvörderst  gewahren »  dass  ein  coiisiüntes  Verhäitiiiss 
zwischen  dem  Querdurcljmesser  des  Beckeneinganges  und  den 
beiden  Süsseren  Quermaassen  durchaus  nicht  obwaltet,  son- 
dern dass  vielmehr  die  Dillfn-iiz  dieser  Maasse  sich  sehr 
versciiiedeu  öteüt,  je  nach  dem  Grössen  wertb  des  geruiuleiien 
Quennaasses ,  je  nach  der  Gattung  des  untersuchten  Beckens* 
und  je  nach  der  Besonderheit  des  einzelnen  Falles.  *  Am  be- 
deutendsten zeigt  sich  diese  Verschied« nheil  bei  deu  nicht 
piaüeii  Hecken  Nr.  8.  u.  ISr.  166.  Bei  diesen  beiden  Becken 
ist  das  Maass  der  Cristae  ilium  gleich,  aber  die  zugehörigen 
Querdurcbmesser  des  fieckeneinganges  diOeriren  um  3,3  Ctm. 
Nicht  minder  difTeriren  bei  den  nichtplatten  Becken  Nr.  7. 
und  Nr.  166.  die  Uurnlurchiness^'r  des  BeckciieingMUges  um 
3,3  Clm«,  obwohl  die  Maasse  der  Spinae  ihum  gleich  sind. 

Trotz  dieser  grossen  Schwankungen,  wie  sie  die  aiige- 
gefuhrten  Beispiele  und  neben  diesen  noeh  manche  andere 
zeigen,  treten  aber  dennoch  in  den  vorstehenden  Zahlenreihen 
einzelne  Momente  heraus,  welche  für  die  praktische  Verwer* 
thnng  der  äusseren  Quermaasse  mit  Vortheil  benutzt  werden 
kuuiien.    Ich  wdi  (hese  in  em^elne  Sülze  zusammenfassen. 

1)  Je  grosser  der  Abstand  derCristae  ilium  gefunden  wurde, 

um  desto  grösser  mnss  aucl)  der  Abzug  gemacht  werden, 
wenn  man  aus  diesem  Maasse  die  Grösse  des  zugebürigen 
Querdurcbmessers  des  Beckeneinganges  erschliessen  will.  Die 
Richtigkeit  dieses  Satxes  wird  durch  Folgendes  dargethan. 
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Zieht  iiiaii  s.linmllichp  262  IJpcken  in  Betrachl,  so  >Il'11i 
sich  die  Diflerenz  zwiscln  ii  (iciii  Maass  der  Cristae  ilmrn  und 
dem  Querdurchmesser  des  Beckeneioganges  auf  den  Miilel- 
Werth  von  13,0  Centm.  Theilt  man  die  262  Becken  in  drei 
Gruppen,  je  nach  dt!in  Maass  der  Cristae  ilium,  so  stellt 
sich  die  erwaliiUe  Differenz  wie  loigt: 


i 

I  Mittelmaass 
der  Cristae 
i  ilium. 


Becken  mit  einem  Maa&s  i 
der  CriHtRo  iiiiiiu  von 
19,4—28,8  Ctm.  ; 
15  FftUe.  ! 


B«ek«&  mit  «iBem  Maus 
der  Criitat  IHoin  Ton  ! 

28,4—26,2  Ctm.  i 
89  Fälle.  I 

Becken  mit  einem  Maase 

der  Oristae  Iliam  von 
26,3—31,2  Ctm. 
158  Fälle. 


22,4 


26,1 


M  Ittel  maaas  , 

d'  beiden 

Beckenein-       m  ^« 

Werth«. 

gangee. 


i2.l 


10,8 


27,3 


12,8 


13,4 


12,6 


13,9 


2)  Je  ^rösspr  der  Abstand  der  Spina*i  iliuni  gefunden 
wurde,  uro  desto  grösser  niuss  ehenfallb  der  Abzug  gemacht 
werden,  wenn  man  aus  diesem  Maasse  den  sugebdrigen 
Qoerdurchmesaer  des  Eeckeneinganges  eracldiesaen  will. 

Bei  den  261  Becken,  wo  der  Abstand  der  Spinae  ilium 
geiin'»rii  wurde,  stellte  sich  die  Dilferenz  zwischen  diesem 
Mnasse  und  dem  Querdui  ( hmesser  des  lieckeneingaoges  im 
Mittel  auf  12,2  Ctm.  Theilt  man  die  261  entsprechend  wie 
vorbin  in  drei  Gruppen,  je  nach  dem  Maass  der  Spinae 
iiinfu,  so  wird  der  mit  /iiiiaiuue  des  leUlereu  VVerlhes  stei- 
gende Abzug  ersichtlich. 
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• 

Mitf  nlmaass 
der  'Spinae 
ilinm. 

Mittelmaass 
oes  ygoer* 
dnrebmes* 

serM  des 
Beckenein- 
ganges. 

Re.sultirc-mle 
DitVeronz  der 

beiden 
vorsteheiiden 
Werthe. 

Becken  mit  einem  Maass 
der  Spinae  Uinm  von 
20,4—23,9  Gtm. 
44  Falle. 

21,9 

12,0 

y,9 

Beeken  mit  einem  Maats 

der  Spinae  iiiam  Ton 
2a,4-  26,2  Ctm. 
126  Fälle. 

24,6 

13,0 

11,6 

Becken  mit  einem  Maas» 
der  Spinae  ilium  von 
26,3—30,4  Ctm. 
91  PXlIe.*) 

27,6 

■ 

13,5 

14,1 

3)  Bei  den  nichtplatleii  Becken  Ifisst  der  Ahsi^uid  der 
CrisUe  üiuai  eioen  besseren  Rucksehluss  auf  die  Grösse  des 
Querdurchmessers  des  ßeckeneingaiiges  zu,  als  der  Absland 
der  Spinae  ilium. 

Die  Hichligkeil  dieser  Boliaiiptnng  ergiehl  sich  aus  der 
Thatsache,  dass  bei  constaulein  Abstände  der  Spinae  ilhim 
die  Weite  der  zugehörigen  Querdurchmesser  des  Beckenein- 
ganges häufiger  und  beträchtlicher  differirt,  als  dies  bei 
conslaiit«  III  Abstände  der  Cristae  ilium  mit  den  zugehörigen 
Querdurchmessern  der  Fall  ist. 

Um  diese  Thatsache  deutlicher,  als  das  ein  Ueberbiicken 
der  Zahlen  ?ermag,  zur  Anschauung  zu  bringen,  habe  ich 
die  {[graphische  Darsteliimg  T;d».  I.  <iiii4<'f'"igt.  ni<»  wwS.  dieser 
Tabelle  gezeichneten  Curven  stellen  die  Schwank uiigsweite  dar, 
innerhalb  deren  sich  die  Querdurclimesser  des  Beckeneingan- 

1)  Rechnet  man  gemäss  der  Antrabe  von  MithaeUs  bei  dfiu 
Maaaa  der  Spinae  ilium  1,8  Ctm.  (8'")  und  bei  dem  Muaaa  der 
Criatae  ilium  1,3  Ctm.  (6"')  (iir  die  Wr'iihtlieilo  hinzu,  so  '.vtir- 
deo  die  vorstehenden  Ergebnisse  für  die  Lebendon  dahin  lau- 
ten: Bei  einem  Maass  der  Spinae  ilinm  Ton  22,2  bin  26,1,  26,2 
bi«  28,0,  28,1  bis  32,2  betragen  die  respectiTen  Qaerdnrcbmeaser 
des  Beckeneingangei  im  Mittel  12,0 — 18,0  und  18,6.  Bei  einem 
Uaass  der  Crietae  ilium  Ton  20,7  bia  24,6—24,7  bis  27,6—27,6 
bis  82,5  betragen  die  respeetiven  Qoerdorchmeaser  des  Becken- 
eioganges  im  Mittel  12,1—12,5  und  18,4  Ctm. 
MonatMcbr.  f.  Oebnrtsk.  IS68.  Bd.  TXXt.,  Hft.  4.  90  ^ 
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ges  bewegeo,  wenn  man  vod  gegebenen  äusseren  Querauassen 
ausgeht.  Z.  B.  bei  nichtplalten  Becken,  deren  Spinae  ilium 

zwischen  26 — 21  Chn.  von  einander  entfernt  sind,  sind  die 
zugehörigen  yueiduichujesser  des  Berkeneiuganges  um  4,8Ctui. 
diflereni,  dagegen  bei  nichtplaUen  Becken,  deren  Gristae 
ilium  26 — 21  Clm.  von  einander  entfernt  sind,  sind  die  zu- 
gehörigen Querdurchmesser  des  Beckeneingan^es  nur  um 
2,1  Clni.  unter  einander  difTerent,  ich  wünlf  deinn.u  Ii  mit 
grösserer  Sicherheit  aus  dem  Maasse  der  Crislae  ilium  als 
aus  dem  Maasse  der  Spinae  ilium  den  zugehörigen  Quer- 
durchmesser  des  Beckenein  ganges  erschliessen  können. 

4)  üei  den  (daftfMT  Becken  gestattet  das  Maass  der  Spinae 
iiiuni  eiiu'u  nahezu  gleich  siciiern  Schtuss  auf  die  Grösse  dus 
Querdurchmessers '  des  Beckeneinganges,  als  das  der  Gri- 
stae ilium. 

Wese  Thalsache,  deren  Richtigkeit  die  Tab.  II.  dartliun 
wird,  liegt  in  dein  Umstände  l)egründet,  dass  bei  den  platten 
Becken  für  gewöhrdich  die  Darmbeine  lilafTen,  datier  der  Ab- 
stand der  Spinae  ilium  dem  der  Gristae  ilium  nahezu  gleich  wird. 

5)  Der  von  dem  Maasse  der  Gristae  ilium  zu  machende 
Abzug,  mittels  dessen  man  den  Querdurchmesser  des  Becken- 
einganges lindel,  ist  hei  dem  nichtplatlen  Berlien  liuher  zu 
wählen  (im  Mittel  14,1  Ctm.  für  das  trockne  Becken)  als  bei 
dem  platten  Becken  (im  Mittel  11,5  Gtm.). 

6)  Der  von  dem  Maasse  der  Spinae  ilium  zu  machende 
Abzug,  mittels  dessen  man  den  Querdurchniesser  des  Becken- 
einganges tindet,  ist  bei  platten  und  nichtplatteu  Becken 
nahezu  gleich,  *  (Der  Mittelwerth  bei  den  trockenen  Becken  der 
ersteren  Art  beträgt  12,2  Gtm.,  bei  denen  der  letzteren  2,1.) 

Zui"  l)e>seren  Orieiilii'iing  über  die  bebjtrixlienen  Ver- 
häilnisse  mögen  die  graphischen  Darstellungen  Tab.  Iii.  und 
IV.  dienen.'  Ich  habe  hei  ihrer  Entwerfung  die  äusseren 
Quermaasse  als  gegeben  angenommen,  und  in  Form  einer 
geraden  Linie  aa  dargestellt.  Die  Werthe  der  zwgeliörigen 
Querdurchmesser  »ies  Beckeneingnfji^es  sind  darunter  in  Form 
einer  Curve  dergestalit  verzeichnet,  dass  man  für  jeden  Zahl* 
Werth  der  äusseren  Quermaasse  den  Werth  des  tugebörigen 
Querdiirchmessers  des  Beckeneinganges  nnlen  auf  der  ent- 
bprecheuden  Vcrlikailinie  iiudet.    Die  Beobachlungszahi ,  aus 
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welcher  die  Curven  b  und  c  conslruirl  sind ,  lindel  sich  uiilen 
angegeben. 

Eine  ßemerkong  von  E.  Martin  dber  den  Werth  von 
Hesslingen  trocicener  ßeclcf^n  (s.  Akfrn  Imtschr.  November» 

freft)  veranlasst  mich,  vorsleheudeni  Auisatze  einige  Worte 
anzufügen. 

Martin  ist  der  Meiirang,  der  Werth  der  von  Schnei- 
der, Schröder  und  Unterzeichnetem  gemachten  Untersuchun«» 

gen  verliere  ci'hohlirh  durch  den  linst;ui(I.  (i.'is<  eine  An- 
gahe iehie,  ob  die  lieobaciiUiiigeii  ai)  l)r<dit-  od«  t  i>anderbecken 
gemacht  seien.  Ich  vermag  diesem  Ümtilande  keinen  nen» 
nenswerthen  Einiluss  luzuerkennen,  halte  es  vielmehr  fQr 
gfeichgillig,  ob  man  ein  Draht-  oder  Bänderbecken  zur  Mes- 
sung wählt,  wenn  sich  nur  der  Beobachter  vor  (i*M  Mrssntii: 
versichert,  dass  die  einzehien  Tbeil«  des  Beckens  in  der 
Lage  lu  einander  sind,  vrelcbe  die  normale  ist.  Das  ist  aber 
gar  nicht  schwer  tn  ermitteln,  und  ich  glaube,  man  darf 
einem  Beobachter,  welcher  sich  niil  n«H^kenmessungen  befassl, 
schon  zutrauen,  dass  er  weiss,  wie  die  Beckentheile  zusam- 
mengehören, um  die  Form  eu  bilden,  welche  sie  bei  der 
Lebenden  inne  hatten.  Wer  würde  wohl  den  trefflichen  Ar- 
betteti  von  MiehaeHs  nnd  Litsmann,  welche  ffir  unsere 
Aii.s(  jiauungen  von  den  Bcck(Mi(lmi<Misionen  bisher  als  mass- 
f;<f)nrul  gegolten  babeu,  deshalb  einen  ertieblicli  geringeren 
Werth  zuerkennen  wollen,  weil  die  Angabe  fehlt,  ob  sie  an 
Bänder«  oder  Drahtbeeken  gemessen  haben?  So  viel  ich 
weisb,  i>t  liüch  von  keinem  Kritiker  dieser  Einwand  erhobm 
worden.  Und  gewiss  mif  Hecht  hat  man  diesen  Iriinwand 
untorlassen;  denn  für  die  Sicherheit  der  Resultate  ist  der 
Umstand  nicht  entscheidend,  ob  die  untersuchten  Becken  ver* 
mittels  Draht  oder  ihrer  naturlichen  Bänder  zusammenhingen. 
Den  Ausschlag  giebl  hier  vielmehr  die  Zuverlässigkf?it  der 
Beobachter  und  die  üeberzeugung,  dass  sie  zu  ihren  Mes- 
sungen ein  schlechtes  Bünderbecken  ebensowenig  als  ein 
schlechtes  Drahtbecken  gewählt  haben  werden.  Martin  hebt 
speciell  die  Veränderungen  der  (ionjugnta  ver;«  an  den  Bän- 
derbecken hervor,  weiclie  durch  Scbruinplung  der  hinleren 

AufhfingebSnder  des  Kreuzbeines  bewirkt  seien.    Diese  Ver- 

20^ 
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SnderungHD  «Dd,  da  sie  auf  einer  Verschiebung  dee  Kreux- 
beines  beruhen,  ^on  einem  nur  einigermassen  aufmerksamen 

iir*.lt.ichter  leiclil  zu  erkeiiinin,   und  was  die  Hauligkeit  und 
l^di  iituDg  derselben  anbeUifli,  so  darf  ich  dem  ürdieil  von 
Martin  einen  Ausspruch  von  MichaeUe^  einem  in  diesen 
Fragen  gewiss  ebenfalls  competenlen  Beobachter,  gegenüber* 
sk'llcii.    Michaelis  sagt  (Das  enge  Becken,  S.  132)  Folgen- 
des:   „Man  Iial  vielleidit  viel  Gewicbl  darauf  gekgt,  dass 
das  irocicene  Becken  andere  Maasae  geben  müsse,  ak  das 
noch  frische,  nicht  eirtgelrocknete.   Indess,  so.  oft  ich  Ge- 
legenheit gehabt  habe  über  diesen  Punkt  directe  Beobach- 
tungen lu  machen,  habe  ich  gefunden,  dass  wenigstens  für 
die  Conjugala  vera  und  diagonalis  die  Eintrocknung  ohne  alle 
mesabare  Wirkung  ist    Weichen  fireilicb,  wie  das  bei  star- 
ker  Maceration  geschieht,  die  Knochen  in  den  Synchondrosen 
von  t'iiKiiidur ,  dann  werden  diese  Maasse  grösser;  dass  sie 
je  kleiner  werden  durch  die  EuiUucknuug,  glaube  icii  nicht/* 
Wenn  man  aber  trotzdem  behaupten  wollte,  dass  die 
absolute  Grösse  der  einzelnen  Beckendurchmesser  am  skelettir- 
len  Becken  nicht  mit  hinreichender  Genauigkeit  ermittelt  werden 
köinie,  so  würde  man  doch  anerkennen  müssen,  dass  es  noch 
eine  wesentlich  andere  Frage  ist,  ob  dadurch  das  relative  Ver- 
hftltniss  der  einzelnen  Beckemnaasse  zu  einander  in  nennens- 
werther  Weise  gestört  wird.    Bei  den  drei  oben  genannten 
Arbeiten,    wie  hei  dem   vorsiehenden  Auisatze  ist  dies  aber 
die  Hauptsache,  auf  weiche  es  ankommt,  das  Grössenver- 
hältuiss  der  äusseren  Beckenmaasae  zu  den  entsprechenden 
inneren.    Für  diese  Untersuchungen  vollends  scheint  mir  der 
J/aritVsche  Einwand  nicht  zulreflend,  denn  mm  wiid  doch 
nicht  voraussetzen,  dass  sich  ein  äusserer  Beckendui'dioiesser 
während  der  Aufbewahrung  des  Präparates  in  anderem  Sinne 
verändere,  als  der  entsprechende  innere ,  es  wäre  denn,  dass 
sich  das  Becken  in  seinen  Svnchondrosen  tielöst  halle ,  und 
Ober  diesen  Fall  glaube  ich,  gieicliwie  Michaelia,  obue  wei- 
tere Erörterung  hinweggehen  zu  dürfen. 

Dass  die  Messungen  an  Papier-mache-Becken  nicht  £e-> 
nuUt  werden  können,  wo  es  sich  um  kleine  Differenzen  han- 
delt, ;iel)e  icli  gerne  zu.  Bei  den  zwei  Becken  dieser  Art, 
welche  i6'cÄne(<iar  unter  die  Gesammtzabl  von  106  Becken 
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aufgeuummeo  bat,  oiuss  iiide:»s  berücksiclitigi  werden,  (hi>s 
eb  sich  uro  hochgradig  schrägverschobeoe  Beckea  haudeU. 
Ausserdein  ist  dem  Leser  durch  ausdrückliche  Anfügung  der 
bezüglichen  Bemerkung  ermöglicht,  diese  beiden  Becken  aus 
dem  Resunie  auszuscheiden.  Wer  das  tbut,  wird  finden, 
dass  dadurch  die  von  Schneider  gewonneneo  Resultate  nicht 
allerirt  werden.  Dohm. 


XX. 

Notizen  ^us  der  Journal  •Literatur. 

Seharlau:  17.  Seroestraibericht  Aber  die  Ereig- 
iiibbe  in  der  unter  Leitung  des  Geh.  Ned.-HaUis 
Prof«  Dr*  Martin  stehenden  geburt^hüiflichen 
und  •gynäkologischen  Klinik  und  Poliklinik  wäh- 
rend des  Wintersemester:»  1866/67. 

El  wurden  vom  10.  Oetober  1866  b!«  IS.  April  1867  im 
GftoseD  1168  FlUe  beobaobtet. 

1.  OebartifSlIe  ia  Klinik  nnd  Poliklinik.  In  der 
Bntblndnngsanirtalt  wurden  234,  in  der  Pollklinik  810  Oebnrtii- 
Alle  nbg^ewartot;  bei  74  weiteren  trafen  die  Prakticanten  cn  spSt 
ein.  —  Unter  den  53i  vollstiindi^-  boohju'hti^ten  Gehnrtnu  kanicii 
15  Z vviiliDg8j<obiirten  vor.  —  Im  Itjuizeu  uiirdoii  ^)'M  Kinder  ge- 
boren, 294  Knaben  und  243  Mädchen;  dnvun  kumen  .'10  Knaben 
Ond  27  M.idcheu  todt  »ur  VV'elt.  —  wurden  notirt;  Scblidel- 
Ingen  465,  GcRichtalagen  0,  iStcisnlngen  23,  sonstige  Hcckcnrnd- 
Ifi^^on  33,  Schief  tagen  19.  Die  Geburten  betrafen  266  Ernt-  und 
268  Hebrgebftrende,  die  jüngste  war  17,  die  ftUeste  44  Jahre 
alt  *^  Abortne  kam  9  Mal,  FrSbgebnrt  88  Mal  Tor,  —  Becken- 
enge wurde  18  Mal  gefunden,  darnnter  1  Mal  nnter  8  Ctm.  In 
6  PlHen  bienron  wurde  die  Geburt  durch  die  Nalur  beendigt, 
laTOtt  8  Mal  nach  Einleitung  der  kttnetlichen  Frühgeburt;  2  Mal 
wurde*  die  Zange  angelegt,  3  Mal  die  Wendung,  7  Mal  die  Per* 
foration  gemacht.  7  Kinder  Iiamen  lebend,  11  todt  asnr  Welt. 
Fehlerhafte  Haltung  der  Frucht  wnrde  17  Mal,  IJinHcliHnjrung 
der  Nabelschnur  5"^  Mal,  Vorfall  dorHolboii  'JO  Mal,  l'lact:nta 
praevia  marginalia  2  Mal,  Hetentio  piact^utao  9  Mal,  Euptur« 
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perinaei  bSberen  Grades  4  Mal,  Eclanpsia  w&brand  der  Gebort 

8  Mal  beobachtet. 

In  106  Pillteii  mneete  operatire  IlÜlfe  geleiatet  werdeo. 

Dieselbe  bestand  in: 

Sprengung  der  Eihäute  11  Mal;  Iiicisiün-v^  perinaei  8  Mal; 
Wendung^  auf  den  Fuss  21  Mal;  Wendung  aul  dt-n  Steiss  durch 
äu.Hseiij  IIuodgrifTe  bei  Querlage  1  Mal;  Anle^Minj^  der  Zange 
26  Mal;  Extraction  am  Beckenfiidfl  15  !^fa! ;  Kt'position  d«^r  Na- 
belschnur 1  Mal;  Löiaog  der  Nachgeburt  8  Mal;  Perforattoa 
6  Mal;  Kopbalothrypsie  am  Torlieorenden  Kopfe  5  Mal;  Kephalo- 
tbrypeie  am  Dachfolgeoden  Kopfe  3  Mal ;  Sectio  caesarea  in  mor- 
tna  1  Mal;  künetliche  Frühgebort  3  Mal. 

Von  den  WöchnerlnneB  starben  13$  tind  swar  je  1  an  Pyo- 
thorax,  Meningitis,  Uraemia,  Eclanipeia,  Raptnra  uteri,  Tbrom- 
bosis,  4  an  Peritonitis,  3  an  Endometritit  diphtberitiea.  —  Epi* 
demlscbe  Pnerperalerkranknngen  kamen  nicht  vor.  —  Von  den 
in  der  Anstalt  geborenen  Kindern  starben  9.  ^ Brkrankanfi^en  der 
weiblichou  Stjxualorgane  ausser  der  Oeburt  wurden  in  619  Füllen 
"    behandält.  (Deutsche  kiiuik  18ü7.    Nr.  30.  31.) 


Fieber:  Fibroid  (1«m*  B  .luc  Ii  decken,  vom  linken  ge- 
radea  liaucliiuuskel  ausgehend.  Exstii'palio  u. 
fiinriss  des  Peritondum.  Heiluag. 

Ä.  B  ,  47  .Juhre  alt,  seh wucUlich ,  hat  acht  Mal  normal  ffe- 
boreu.  Vor  17  Jahren  bemerkte  sie  14  Tage  nach  ihrer  ersten 
Kntbindung  in  der  rechten  Lei8tenge{,''eud  eine  haseloiieAgrosse, 
schmerslose,  bL^wegUcbe  OescbwuLst,  die  zwei  Jahre  lang  sieh 
nicht  TerSnderte,  dann  aber  aar  Grösse  eines  Kindeskopfes  an'> 
wachs,  and  im  J.  1856  von  «.  WaJUmawm  ezsiirpirt  wjarde,  daa 
Pertton&nro  lag  danach  in  namhafter  Aasdebnung  entblüsst,  die 
Wonde  war  nach  vier  Wochen  geheilt.  Die  2  Pfd.  schwere  6e> 
schwülst  erwies  sich  als  ein  Fibroid.  —  Pat.  war  acht  Jahre  laug 
gesund,  nnd  bemerkte  erst  1868  aafs  Neue  in  der  linken  Unter* 
bauchgegflnd  eine  schnell  wachsende  Getehwnltt,  die  1866  wie- 
der Kindeskopf  gros«  war.  Es  traten  Sclimpr9:en,  Köthunt^  der 
Tlfiut  und  im  AugUHt  ein  Durchbrucli  ein,  worauf  sich  ein  9chL»i- 
fes,  missfarbiges,  leicht  blutendes  Geach wii r  entwickelte,  <laH 
stets  an  Gröifse  zunahm,  und  der  Kranken  Auinaliniu  ins  Hospitul 
am  6.  Novbr.  1866  veranlasKto.  Ks  fand  sich:  VnU  120,  Abroa«- 
gerung,  Appetit1o<>igkeit.  In  der  linken  Unterbanchgagend  eine 
weit  äber  das  Niveau  der  Baoebdecken  heryorragende  harte, 
höckerige  Geschwulst,  di^  von  unterhalb  des  Nabels  bis  IV4Z0U 
oberhalb  der  Öj'mphyse  sich  erstreckt,  und  sich  awischen  die 
Mm.  rectt  eindrängt,  so  dass  der  rechte  nur  mässig,  »der  link« 
weit  nach  der  entsprechenden  Seite  Terdrftngt  ist.  Die  Geschwulst 
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ist  oaeh  den  Seiteo  leieht  yerschiebbar;  tod  rechts  her  kann 
man  unter  dieselbe  greifen  and  Darmscbltngen  fühlen.  Der  obere 
Abschnitt  ist  von  gerötheter  Haut  bedeckt,  im  unteren,  grös»«* 
ren  Umfange  ist  die  OberflKche  der  Geschwulst  zu  einem  schlaf' 
fen ,  leicht  blatenden  Geschwür  umgewandelt.  Rechts  siebt  man 
die  Narbe  der  früheren  Operation  und  eine  apfelgrosse  Hern!« 
rentralis.  Man  stellte  die  Diagnote  auf  ein  bis  an  das  Perlto* 
nKum  reichendes  Fibroid  des  M.  rectui  abdom.  sinister,  und  die 
Frau  entschloss  sich  sur  Operation. 

Linksseitige  Snsaere  Incision  in  der  ganten  LXoge  des  Tu> 
mor,  Ansschälnng:  der  fest  verwachsenen  Geschwulst  mit  Durch- 
8chnei<long  der  MtiskelCnsero  des  Rectas  sin.  Die  hintere  Fläche 

zwm  jjrossen  Tbcile  am  PeritonKum  an,  doch  lies»  sich  hier 
«las  lockere  Zellgewebe  ohne  Verletzung  des  nauchfelles  trennon. 

wnrde  nun  n»if  der  Medianseito  der  zweite  Hnutschuitt  jjje- 
macht,  ini'l  die  GfHchwii Ist  von  oben  nach  untt-n  aHi*etrennt, 
wobei  durch  ihre  Schwere  dat!  Bauchfell  gezerrt  uncl  im  zwei 
biellen  zollliingf  zerrissL-n  wurde.  Die  Därme  fielen  nicht 
\'or,  die  Kit.sw unden  wurden  vereinigt.  Das  r-auchfcll  bijCf  etwa 
im'  Uiufanij*^  einer  Hand  bloss  tnid  wnrdo  niit  Kiit;i[ilasfnen  be- 
deckt. l)i'^  GesclivvnUt  nnr  ein  Kiliroiij,  —  Fat.  wnr  in  den  fr- 
sten  Tagen  sehr  schwuc})  und  elend,  die  EitHriiiis;  \ind  Peritoni- 
tis waren  jedoch  niilu  zu  ntark,  die  Perif oniiallläch«*  war  nach 
14  Ta^on  nnt  g^uteu  C«ranulatiunen  bedci-kt,  die  Heilung  machte 
1  t  che  Fortschritte.  THt:  eine  reritonaalnalit  liess  sich  erst  nach 
fiitif  Woflien  entfi'rnen,  die  zweite  war  lieim  Schltisse  der  Wunde, 
drei  Monate  nach  der  ()i>oration,  ao  f'v^t  mit  der  Narbe  verwach- 
sen, dass  sie  nicht  entfernt  werden  konnte. 

(Wiener  medicin.  Presse  1867.    £Ir.  33  n.  34.) 


Demarquay:    Fall  von  Fistula   u( cro-iotestioalis 
nach  einer  schweren  Niederliunft. 

Frau  D,y  3G  Jjihro  alt,  Ilebanune,  ist  vor  sechs  Wochen  von 
ihrem  achten  Kinde  mittels  der  Zanfr^'  entbunden  worden,  nach- 
dem die  Prncht  drei  Tag^e  lanpf  im  liecken  {restanden  hatte.  Di« 
Frucht  mnsste  in  mehreren  Stücken  extraliirt  werden.  In  den 
ersten  14  Tagen  bemerkte  die  Wöchnerin  ausser  etwas  Leihschaierz 
nichts  Abnormes,  sie  hattu  ^uten  Stuhl|;an^,  Appetit,  und  die 
Kräfte  kamen  zurück.  Als  sie  dann  aufstand,  bemerkte  sie  den 
Abgang  eigenthünilieh-  r  Massen  aus  der  Sehoide,  und  vier  Tage 
spHtor  hörten  fille  Ahp:än(re  aus  dem  After  auf,  während  au.s  der 
Sein  iili  fortwährend  halbfliissio-e ,  ^^elbliehe,  j^ernrhlose  Massen, 
drei  .Stunden  nach  jeder  Malilzeit  in  ^'r'isjscrer  Meng^o,  zuletzt 
deutlich  mit  gelbfrrüner,  klel)rij;er  Fhissij^keir ,  die  der  Galle 
^nelte,  Yermiseht  flössen.   Der  Urla  wird  normal  abgesondert. 
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Injectionen  Ton  hypermangansaareiD  Kali  in  dat  Rectam  vernr- 
Haehton  keinen  gefarbtea  Abgang  atti  der  Scheide,  täglich  wi«- 
derholtd  erweUbende  Lavemente  ergaben  keine  Paealmaseen ,  ao 
(laus  man  eine  Commnnication  swieehen  Scheide  nnd  Dickdarm 
ansDchUeeflen  und  sogleich  annehmen  mneeft,  daei  der  Dickdarm 
gar  keine  Pftcei  enthalte.  —  Die  Fietel  mneete  aleo  mit  dem 
Dünndarme  znsamroenbUngen ,  wofür  aacV  die  Beschaffenheit  der 
aVgebenden  Masnen  sprach.  In  der  ScMde  ist  keine  Oeffnong*« 
«la^eg-eo  sieht  nian  nat  h  Eiuführung^  des  .Spiegels  aas  dem  pe- 
schwollenen, ireöffneten  Colluin  die  beschriebene  Flüssigkeit 
hervorquellen.  Der  Finger  fühlt  an  der  VereinignngRStelle  des 
Halstit)  mit  dein  KTirper  der  ebäriuutter  eine  Oetfnnng',  durch 
weKlie  leicht  eine  metallische  iSoode  dringt,  welch©  man  obea 
durch  dit'  n.nichwand  fühlen  kann.  Ein  in  die  Blase  eingeführter 
Katheter  neigt  sich  nach  rechts  and  begegnet  der  nach  links 
abweichenden  Uterossonde  nicht.  Der  Uteras  misst  6  Ctm. ,  di« 
Entfemang  Tom  äasseren  Ifottermande  bis  sar  Fistel  beträgt 
^%Citn,  —  Die  Diagnose  ergab  demnach  eine  Fistel^  an  der 
der  Dnnndarm  and  Hals  nnd  Körper  der  Qebftr matter  bethelügt 
sind.  —  Die  Kranke  warde  mit  einem  Kaatschaknpparate  zx^m 
Anffangen.  der  Massen  entlassen. 

^  ^Gazette  uiedicule  de  Paris  1867.    8.  22.) 

Charrier:  lieber  das  Nabclschn urgeränsch.  seine 
Scuuülik,  uihI  über  die  Mittel,  üeu  Zufäiieu, 
welche  es  begleiten,  abzuheifeo. 

Verf.  referirt  zunächst  einifje  Falle,  in  denen  man  das  Na- 
bf?]f*cbiinr2'orUusch  bis  zur  (reburt  h(irf  n  konnte,  und  loliende 
Kinder  geboren  wurden.  Daun  folgen  zwei  Fülle,  in  denen  er 
das  Absterben  der  Früchte,  bei  denen  Nabelschnargeräasoh  vor* 
banden  gewesen  war,  verfolgt  bat.  In  allen  diesen  FttUen  seigteo 
sich  mehrfache,  feste  (Jmschlingangen  der  Mabelscbnnr  am  Hals 
oder  Korper  der  Fracht,  welche  sa  Stornngen  des  fötalen  Kreta» 
lanfes  Anlass  gegeben  hatten.  £r  kam  dadarch  aaf  den  Gedaa- 
ken,  ob  man  bei  vorhandenen  Symptomen  des  beginnenden  Ab* 
Sterbens  der  Fracht  —  Vorhandensein  des  Nabelschnnrgerkaachee 
mit  weehnelnder  Freqaens  der  Herztöne,  gefolgt  von  heftigen 
Jiewegun^g'cii  des  Fötus,  wonach  man  eine  Verminderung  de» 
RhythuiU«  nnd  d«  r  Inteiihität  der  Herztöne  bemerkt  —  nicht  in- 
terveniren  könne,  und  führte  dies  in  einem  Falle  folgendermHR- 
«en  auH:  Eine  mehrgebürcnde  Diinie  bemerkte  im  Aniaage  des 
10.  Monute.s  plötzlich  einige  heftige  Bewegungen,  worauf  sie  die 
Fracht  nicht  mehr  fühlte.  Sechs  Stunden  nachher  faud  Ch.  dia 
Fötaltöne  an  160  fast  ganz  darcb  ein  starkes  Nabolschnargeräasch 
verdeckt;  am  nächsten  Tage  stiegen  die  Herztdne  plötslioh  aaf  180 
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eiotg'e  heftige  Bewegungen  des  Fötus  folgten;  das  Nabelsclinur- 
gornusch  bestand  fort.  —  Da  das  Leben  der  Frucht  offenbar  in 
Oefahr  war,  leitete  Ch.  die  künstliche  Frühgeburt  durch 
Einlegeo  tob  KantsohnkblAsea  in  d«n  laiobl  dUfttobleo  MoUer- 
miiod  ein. 

Fünf  Standen  nach  Einlegen  der  ersten  Blase  erfolgte  die 
Gebarl  eines  bochgradjig  asphyktischen  Kindett  daa  dnrcb  Ader- 
lasa  ant  dar  Nnbelsnhnitlr»  Lüfte inblasungen  n.  s.  w.  zum  l»eban 
kam.  Die  Nabelschnur  war  drei  Mal  aan  den  Hals  geschlungen, 
Terltef  dann  todi  Rücken  aum  Bauche  unter  der  Acbael,  and 
anacblang  aoob  den  linken  Obersehenkel.  Der  Nabaletrang  war 
102  Ctm.  lang.  —  Das  Wanbaabelt  verlief  fttr  Mutter  und  Rind 
DOriaal*  Verf.  knüpft  an  teiue  Beobachtungen  folgende  Be- 
merkimgaii :  1)  Die  Erseheioniigi  weleb«  ntaDNabeUebaiirgarSnseh 
saaat,  iat  ■iamlieb  eelten,  aber  nicht  an  aalten,  ala  man  glanbt. 
i)  Ea  tot  In  der  Praxi«  JW  graaeer,  prXftinaitorieolier  Wiektigkal«. 
8)  Ba  aalgt  eine  Compreasion  daa  Nabelatraagaa»  folglieb  eine 
StSrimg  dar  IStalea  Cirenlation  an.  4)  Ea  kann  iatennittiraa 
oder  parmaaent  aebk  6)  Daa  Intarsiittlreo  mindert  die  aobleebte 
ProgBoae.  6)  Daa  Fortbaatehen  iat  derPrognoae  nogSnetig,  ba- 
aoadara  waon  abwaobaalnd  Varlangaamnag  nnd  Beaeblennignng 
dar  mtalen  Hent0na,  und  danach  Bawagongan  eintraten,  deneo 
VermlodeniBg  dea  Rbythmna  und  dar  Zahl  der  Herztöne  folgt 
7)  Beim  VorbaadcDacin  aolehar  Znftlle  ateht  der  Tod  der  Fmcht 
bcTor.  8)  Wann  daa  Ckr&oach  inter^iittirt,  aoll  der  Oebnrtahel- 
fer  warten  und  daaaalba  genau  iiberwaoban.  9)  Parmanlrt  ea, 
and  folgen  die  oben  genannten  Ereoltainnngev,  ao  aoll  dar  Arsl 
die  ktinatlieba  Frttbgebnrt  einleiten.  10)  Daa  Nabalaolinniga- 
rSnaeb  entakaht  oft  dnrch  auf&llig  herboigefabrta  Klima  dar  Ma- 
belaehnnr.  II)  Dleae  aalüllige  Kttrse  atabt  in  direetam  Ver- 
kftltniaaa  an  ihrer  LKnge ,  denn  Je  iJInger  die  Kabelaohnnr  iat» 
deato  grSaaar  iat  die  Wahracbainlichkait,  daaa  aia  aieh  nm  einen 
Thatt  dea  FStna  nmaehlinge.  IS)  Dia  avaUlge  oder  wirkliche 
Kfirae,  wann  ale  aebr  groaa  iat,  kann  man  In  daa  letaten  Angen» 
blicken  de^  Qebnrt  darana  erkennen,  dass  sich  der  Qrand  des 
Uterus  bei  jeder  Wehe  einstülpt,  und  dass  diese  Ktnstülpnng  in 
der  Wehenpaustf  von  selbst  verschwindet.  13)  Der  anutomische 
Beweis  dieser  unvolIstHndig-en  Umstnlpung  zeigt  sich  in  der  vor- 
xeitigen  Abtrennung  des  Cintruni«  der  Placi;nta  und  in  der  Ge- 
genwart frischur  (  reriiinsul  fiinter  dfirnolhen ,  sowie  in  der  voll- 
ständigen Ablösung:  derselben  fast  uuoiitteibar  nach  der  Geburt 
des  Kindes. 

(Gasette  dea  hdpitanx.   Nr.  40.   4.  April  1867.) 


5X4'    '  Notizen  aus  der  Joamal- Literatur. 

VaUorta:   Expulsion    eioer  fibrösen  Geschwulst 
aus  den  Genitalien  während  der  Geburt 

Eine  28jähr.,  stets  gesunde  Priroipara,  hatte  «eit  42  Stun- 
den Wehen,  worauf  «ich  der  Mnttermnnd  langsam  zu  öffnen  be- 
gann. Die  Erweiternnjj  Ktiöp  trotz  kr  ttijjer  Weben  nicht  über 
zwei  Zoll,  nnd  nnch  Iri  8t  drang  pKir/Jich  durch  die  Vnlva  eine 
fleischige  bulistanz  von  ronder  Gestrilt,  mif  i  iner  w«iit<  n  Ver* 
tiefangr  in  der  Mirui,  die  sich  nls  d'w  (>i  ff[iun<i  herausstellte, 
welche  mnn  liit  ii«>n  dilakirten  Mutternuiiil  i^thatteu  hatte.  Der 
obere  Theil  iles  I  iiui  or  war  noch  mit  ti(  n  itnioren  Theileu  ver- 
wach'-iri;  man  fanii  dahinter  dfn  volI«»t?Ii!i]i  «:  weiter!  n  Mutter- 
mund und  den  Kopf.  Wfilirend  der  Vo rhereitungi^n  rur  Anlegung" 
der  Zange  fiel  plötzlich  die  panze  ^Tns"?e  uns  der  Scheide  her- 
an», und  en  wurde  danach  mit  Leichtigkeit  ein  gesundes,  leben- 
des Kind  extrahirt.  Das  Wothenbett  Verlief  Dorinal»  Dm  Fibroid 
bestund  ans  sehr  derben  Fasern. 

(Ali^^meine  inödicinische  Centralaeitung'  1867.  Nr.  58,  ans 
«Oioniale  Veneto  di  teieDM  medieh«*',  Fabbr.  e  Uarxo  1967.) 

Spencer  Wells:  E n tfern » ng  z weier  fibrösen  Tumo- 
reu  des  Lig,  rolunüuuu 

Eine  dieser  Oesehwülste  war  Ton  der  GrSsse  einer  sehr 
girossett  Orange,  die  andere  von  der  einer  Cocosnais.  Beide 
hatten  rechts  gesessen  nnd  waren  ohne  Schwierigkeit  dnrch  eine 
efnsigtf  Inefsion  entfernt  worden,  beide  Male  war  die  Wnnde 
per  priniam  geheilt.  Bine  Pat.  war  40,  die  andere  ÖO  Jahre  alt. 
^  Die  Geschwülste  waren  langsam  gewachsen,  fast  schmerslos 
nnd  beweglieh.  Die  benachbarten  Gewebe  nnd  Dritsen  waren 
gesnnd.  —  Histologisch  selgten  sie  sich  als  Hypertrophie  des 
dbrSsen  Gewebes  des  Lig.  rotnndnm.  —  Der  Operatenr  hat  keine 
Verliflbntlichung  solcher  Tumoren  gefünden. 

(Verhandlnngen  der  Londoner  pathologischen  Gesell- 
scbaft.  17.  Band.  1866.  S.  188.) 
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8ckro€dmr^  Dr.  Carl,  S^wangerscbaft,  Gaburt  und  Wochen- 
bett Kltnische  Untersuchutigen  und  Beobachtungen.  Bonn^ 

Verlag  von  M.  Cohen  &  Sohn.    18G7.    S.  248. 

Die  vorliegend«,  in  Form  Und  labiiU  der  £f«cÄ;er'8cheo  Kli- 
nik der  QeburtskiiDde  lieh  eng  tneohlieMende  Arbeit  Sdköder*« 
•aelit  mit  eingebender  Vorliebe  ffir  .mübiftine  Deteilforeehnng 
den  objeetlTeo  8t«iid|»iiakt  der  Gebartekwide  sa  und  Tttr  eieh 
nnd  im  Connex  mit  der  Medioin  überhaupt  an  aiehera,  vKhrend 
sie  das  literariiehe  Gebiet,  die  Leistungen  der  VorgKnger  weni- 
ger berftckeicbtigL  Mag  der  Mangel  an  Ranm,  der  Wnneck  daan^ 
beigetragen  tiaben»  nnr  die  ana  den  eigenen  Forecbnagen  reenl* 
tirenden  Aaeiebten  dem  Leser  ▼orxnfllbren,  jedenfalls  werden 
darch  diesen  Umstand  der  objeetiTen  Beobaehtnng  Chancen  ant- 
sagen.  Das  Material  reicht  aar  fimimng  sftmmtlicher  Fragen 
nicht  ans,  die  nnmittelhare  Folge  ist,  dass  die  snbJeatiTB  An- 
sehannng  Fiats  greift.  So  wird,  nm  einige  Beispiele  sn  geben 
(S.  62),  die  Entfemnng  der  Nachgeburt  dorch  den  CSrei^^selMn 
Randgriff  nicht  als  allgemein  anwendbar  angeseigt,  weil  sioh 
st&rkere  Blatongen  ans  dem  Uterns  durch  Kneten  nnd  Betben* 
desselben  nicht  stillen  lassen,  ohne  dass  auch  nnr  ein  Fall  einer 
solchen  Blutung  dem  Verfasser  Torgekommen  wftre.  Im  Anhange 
(8.  847)  werden  tou  den  Krankheiten  der  Nengebcrenen  awet 
FiUe  Ton  Kephalaematoma  aitgetbailtp  Ittr  Welche  der  Autor 
auch  zwei  Arten  der  Aetiologie  angiebt.  Die  pnnktfSrmlgen  Ek- 
ebymosen  n&mlioh  swiseben  Periost  und  Koocheu  gehören  bei 
Keageborenen  tu  den  regelmässigen  Erscheioaugen,  und  bilden 
sich  sn  Blntextravasaten  entweder  nach  einer  mechanischen  LH- 
«ion  dnrch  gröa8ere  Zerreissuog  von  Gefäsaen  nnd  Knochenhaut- 
tbtrennung,  oder  anch  durch  eine  r(iii  individuelle  lockere  An-, 
heftuiig  des  Kpikruniuras  an  den  Knochen.  Die  Priiuiidse  lier 
Ekchymosen  ist  in  beiden  Fällen  gleich,  im  ersteren  tritt  der 
mechanische  Xnanlt  als  begünstigender  Umstand  hinza.  Wäre 
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die  individneile  iock^re  Anbeftuoir  das  zweite  Htiolog^ische  Mo- 
ment, so  niijsst»»  das  KepImlaiMUHtonui  >-ine  innaltn  plei<'h  nnrh 
der  (itburt  sichtbar  sein,  wüiircnd  qh  doch  erst  OECh  mehreren 
Tagen  po8t  partum  vorgefunden  wird. 

Wird  auf  dor  einen  Seite  nnn  der  hutiiectivjri  Anschaanng, 
die  aus  einzelnen  Källcn  Schlüsse  zieht,  und  beim  Fehlen  selbst 
dieHcr  Schlüsse  supponirt,  mehr  Rechnung  g-f trsvj'en ,  als  es  der 
Verfasser  beabsichtigte,  so  wird  andererseits  durch  die  TJeber- 
gehuDg  der  Literatur  rnulta,  nicht  inultum  geliefert.  Führen  wir 
aaeh  hier  nur  zwei  Beispiele  ao.  Der  Wechsel  der  Kindes- 
lage ii  (S,  21 — 36)  hat  in  leteter  Zeit  die  Aufmerksamkeit  aller 
PacbganoMan  auf  sich  geleolUi  mid  tardient  die  Beachtung  als 
interessanter  und  durch  die  ffpontana  LagcTerbesseniiig  aaoh 
praktisch  verwaribbarer  Gegenstand.  Was  frommt  es  noB  die* 
•em  Kapitel,  wenn  det  Verfasser  mifhsam  Tabellen  insamroen- 
stellt,  ohne  stob  an  die  sngellffrigen  Arbeiten  Crßdi'B,  Hrnktr^u^ 
Valtnia»,  Giutner^a  n.  A.  m.  anzulehneo.  Bier,  wo  die  subjec- 
tire  Ansicht  sich  geltend  maeben  konnte,  weil  ihr  reichliches 
Material  durch  die  ▼eriebiedenen  fremden  Forsebvogen  und  die 
eigenen  Beobaebtnngen  geboten  ist,  tritt  die  objective  Betraeh* 
tnog  ein,  ond  iiberUsst  es  einem  Anderen  wieder ,  ans  diesem 
Material  das  Gebinde  anftnstellen.  Wem  ist  damit  gedient, 
wenn  der  Verfasser  den  normalen  Sitz  der  Placenta  (S. 
198)  so  nebenbei  würdigt,  «ohne  speeiell  bei  jeder  WSchnerin 
«ileli  bemüht  sn  haben,  den  Sitx  der  Placenta  sn  erfahren." 
Diese  Frage  wäre  dnreh  Heransiehnog  der  (Tnüsrsio'seben  Ab- 
handlung, wann  nncb  nnr  dnreli  Addition  der  Fftlle,  aelir 
geklirt. 

S$dter  engt  in  der  Vorrede  in  seinem  trefflloben  Bneboi 
dAss  jeder  Frege  in  der  Oebnrtsknnde  nene  Beiten  absngewinnen 
wftreni  nnd  er  hat  Sacht.  Genfigt  es  aber  eine  Frage  an  be- 
rühren nnd  gleich  nnr  anderen  Bberangehen,  oder  Ist  es  nicht 
erspriesslieher  nnd  im  Sinne  Hsdker*s,  eine  Frage  In  ihrer  To- 
telitit  an  erfnssen?  Sind  FauH^t  Worte:  „Wie  Alles  sich  zum 
Onnzen  webt,  eins  in  dem  andern  wirkt  nnd  lebt!*  nieht  jeder 
Frage  ansupassen ,  nm  ans  ihr  nach  genauer  Wfirdigung  der  Ll- 
teretnr,  der  kritischen  Befaandiong  fraherer  Forscbnngen  dnreh 
die  eigenen  Beolfachtungen  eine  Antwort  absnlelten? 

Geben  wir  nnn  näher  auf  die  8€^r9der'soh6  Arbeit  ein,  die 
mit  der  Untersuchung  der  Schwangeren  beginnt. 

Die  Messungen  des  Leibestimfanges  beHchriinken  sich  auf 
die  Veränderungen  des  Uterus  beiui  Uebergang  vom  nennten  in 
den  zehnten  Monat  und  von  diesem  bis  zur  Geburt.  Als  Mess- 
punkte  wurden  der  obere  Rand  der  Symphyse,  die  Spitse  des 
Froc.  ensiformis  nnd  der  Nabel  anir^nommpn. 

Die  Beschaffenheit  des  Hjmeni  das  l>eim  Coitus  nur  ein- 
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gerissen,  bei  der  Geburt  darob  Gaiij^rin  zerstört  die  Cumnculae 
myrtiforiiips  übrig*  lässt)  wird  als  UnttTsc  litM<luiit;8zeichen  Rwi- 
pcben  Erst-  und  Mehrgebärendon  angesehen;  die  HoUl-Duncan- 
Spiegelberfseh^  Ansicht  vom  Verstreichen  des  Cervix  mit  £10* 
tritt  der  Ul«ra«contraotioneD  acceptirt. 

Dia  gebsrtthttlflioke  Aaienltation  ergiebt  nichta  N«iies,  die- 
Beekenmastiuig  tcliliettt  «icli  an  dia  MUikaMl*ach9  aa. 

In  dar  Pathologie  der  Sohwangereebaft  wird  die  Retroflexio 
uteri  gravidi  behandelt  Die  8ebw&agemng  dee  retrofieelirtea 
Utero»  {T^lor  Smiih)  kaan  durah  allmltligee  Waehetbum  dee  Ute<^ 
ms  die  Deriation  beben,  in  den  hinfigeten  Pillen  (40  7o)  «her 
znai  Abort}  in  den  teltensten  (10%)  sor  Incaroeration  fübren. 

Die   Reposition   ist  nur   erfolgreich,    wenn   sie  schwierig 
i«t ;    sinkt  der  Uterus  leicht  wie<ler  um,    »o  werden  die  Mai/er- 
«icijeii   f'.inge  onipfoh1pT>      Ol»  eioe  radicalo  Heilung  im  Puc  1  rio 
darch  längeres  beobachten  der  Rückenlage  erzielt  werden  könne, 
weil  der  Uterus  unter  allen  Y^erbältniMea  im  Wochenbett  eine 
anteflectirte  Geetalt  aonimmt,  müssen,  meines  Erachtens  weitere 
Beobaehtnngen  ergeben.  —  Auffallind  erscheint  noeh  die  Mit- 
tbeiliug,  daie  bei  ISnf  mit  Anteflexio  behafteten  Pnerperie,  bei 
denen  dnreh  Drnek  von  den  Banehdeoken  der  Pandas  anfge* 
rieh  tat  wurde  ^  mehrere  Unaen  eines  brftunliehen  putriden  Se- 
ereta  eieh  ergosaen,  .ohne  dase  die'WOehnerinnen  erwihnens- 
warthe  Anomalien  boten. 

In  der  Physlologiu  der  Oebnrt  wird  der  Geburts- 
mechanisnius  nach  dem  Kiutritic  des  Kopfes  in  den  Heck*'Ti- 
einj^p-HP-,  der  abweichend  von  dem  Sj)i€qelherg^schen  Scbeum  in 
»echjilacher  Art  eriolgeu  kann,  und  den  VVidcrsiuTKiori  des  tiopf- 
amfanges  etnertieits,  des  Beckens  andererseits  beurtheilt. 

In  der  Pathologie  der  Geburt  ist  das  enge  Becicen 
«an  aosfiihrlichsten  behandelt.  Es  wird  der  Vorschlag  Tom  Autor 
gam»ehtf  die  engen  Beeken  in  drei  Abtheilungen  eloznthei- 
lau,  Ton  denen  die  erste  bis  zu  einer  O.  Ton  6 '4  Ctm.  das 
«baalot  au  enge  Beeken,  die  zweite  bis  an  einer  C.  von 
9%  Ctm.  das  unter  widrigen  Umstunden  für  Hntter  oder  Kind 
oder*fllr  beide  infanste  Beeken,  bei  dem  aber  unter  gttnstigen 
UrostXnden  der  Ansgang  für  beide  ein  glSeklieher  ist,  die  dritte 
bis  an  einer  C.  yon  lO'/,  Ctm.  das  enge  Bechen,  bei  dem  nnter 
normalen  \  eriiältnissen  nur  geringe  Abweichnn^en  vom  Mccha- 
ni.^Jinis  vorkoiii  rnen ,  amfasst.  —  Unter  334  Geburten  kamen  öö 
Mal  enge  J'rckt-ii  vor,  wenn  man  zu  den  platten  eng*  n  «iie  nnter 
9'/,  Ctra.,  KU  den  allgemein  ungleichniässig  verengten  <lie  nntor 
9^/4  Ctm.,  nnd  sa  den  allgemein  glelchntKssig  verengten  die 
usiar  10  Ctm.  Conj.  Tora  rechnet.  Auf  die  einaelnen  Details 
und  die  intaressanle  Cafuistik  kttnnen  wir  Terwaisan,  näher 
ainaugahen  gestattet  der  Baum  nieht.    Bemerken  wollen  wir 
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nur,  dH»«  Schröder  S,  ff.  die  JStt^lInn^  üllÄ  La^*^  de«*  Kin  1»  ä 
bei  eiij^ein  Becken  coiifnndirf,  während  Michaelin ,  aul  den  er 
■ich  in  diesem  y^uuzeu  Kapitel  beruft,  §  214,  S.  156,  2.  Auilage 
ausdrücklich  sagt:  »Das  ungünstige  Resultat  der  Imlaehea  Kia- 
daslageo  hUu^t  nbar  iiicbt  allein  von  der  HcckeneDga  «b,  aoB- 
dero  sehr  häufig  von  einer  bei  weiten  Beciiea  fm»t  imerbSrten 
Complicftlion  der  KiD4ee«UUwig.* 

Wm  di*  Tberspie  bei  engem  Beckeo  anUngl,  kSnoen 
wir  dem  Aator  not  DMik  wiraeu ,  daee  er  den  Ocbraoeb  der  Zaaga 
In  Scbranken  weist  nad  die  In  gebnitibflldieben  LehrbSobara 
figarirende  Indieatlon  gebtthresd  ablebai.  Die  Weadaag  aaf 
den  Kopf  wird  bei  engem  Beelrea  empfohlen,  wenn  die  Kreit- 
sende  mit  eben  erst  sich  öffoendem  Mntterinunde  gfefnnden  wird, 
die  Wendung  auf  den  Fuss,  sobald  bei  erweitertem  MtutoriiiiHide 
dtjf  vorliegende  Iw  pf  ^keinc  Neigung  seigt,  sieh  am'  dem  lU^cken- 
eingang  2U  fixiren,  eoudern  neulich  über  demselhen  stehen 
bleibt^.  Die  Wendung  und  £xtiuction  wird  mit  Hülfe  der  Veit*- 
ecbe  Methode  der  Extraction  und  der  Katbete riaation  der  Iioftp 
wege  für  das  Kind  ungeführiicher.  Was  bestifflmte  nun  dea  Ver- 
fafiar  aar  Aafetelluag  dieser  Jndioation  für  die  Wendong  aal 
den  Fase?  Di«  Beaorgais«,  es  icISnate  bei  noab  stehender  Blase, 
wenn  aiaa  die  Weadaog  nieht  macht,  Folgendes  passlran: 
1)  köBBle  die  Blas^  springen ^  mit  dem  Blaaensprange  dar  Kopf 
sieb  fixiren,  sieb  einstellen  und  dnrebgetriebea  werden;  2)  könnte 
die  Blase  springen,  der  Kopf  gar  nieht  oder  nar  langsam  eia^ 
treten,  oder  neben  ihm  kleine  Theile  oder  die  Kabelschnur  vor- 
fallen; 3)  könnte  bei  erhultener  Blase  der  Kopf  sich  aiiiiia.lig 
auf  dem  Beckenein^'>inge  fixiren,  und  mehr  oder  weni^rcr  nchwer 
das  Becken  pashiren.  In  1  und  finden  wii  kerne  Nachtheile, 
wenn  sich  der  Kopf  nur  configmirt,  ob  langsam  oder  schnell. 
Ist  unwesentlich.  Ks  bliebe  nur  2  übrig  und  swar  nur  fiir  den 
Fall,  dass  der  Kopf  sich  gar  nicht  fixirt.  Existirt  also  ein  so 
bedeutendes  rättmlicbes  Misaverbültoifts ,  so  wird  aiieh  die  Wea- 
dang  waniger  am  Orte  sein,  als  die  Perforation,  Um  dem  Kopfe 
bei  erweitertem  Mattermande  aber  seine  beweglieha  Naignng 
Überbanpt  na  benehmen,  verweisen  wir  aaf  das  8preng«a*der 
Frnebtblsse  nacb  MiAaelU  §  238-241. 

Die  Ferforatioa  bei  engem  Beoken  nnd  lebendem  RIade  ist 
auf  das  eindrioirlichste  hervorgehoben.  Die  kfinstllche  Frfihge* 
bnrt  wurde  in  sieben  räll-  ii  diir^-h  I'inlogon  eines  Bous;^ies  oder 
Katheter»  eingeleitet.  Der  untriinstii^e  JIrtoi;;  in  drei  Füll^'H  i^ab 
dem  V'^rfasser  Anl  i  s.  «ift- n  Hi'itrag  sur  l'ojiti iniiiüti;^  der  mirt- 
leren  öchadeluiaasso  in  den  versobtedenea  ^ehwangersohatts* 
monatea  su  liefern. 

BesiigUeh  der  GebnrtsstÖrungen  von  iSeiton  dar 
Fraebt  sei  erwähatt  data  die  Kepoaitioo  der  vorgefalleaca  Na* 
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belachnnr'aogttiiitige  RMvltate  6rg«beii.  GebnrtastSffiiog«!!  dwrcli 
AQ8dehnnnfr  der  fötalen  Baacbböble  «ind  swei  Hai  beobacbtai 
worden.  Den  einen  Fall  (8.  151)  könnte  man  aber  acbwerlUb 
als  Gebortsbindernise  anfnebmen,  denn  daes  */«  Stunden  nach 
dem  Blaeen«prange  bei  einer  Eretgebftrenden  die  Geburt  erfolgt,, 
ist  weder  abnorm ,  nocb  vom  Verfaeeer  afigegeben,  daae  die  Ge* 
bnrt  bebindert  wurde,  ala  der  gröeate  Um&ng  des  Leibea  in 
Siebt  trat. 

ünter  anderweitigen  GeburtaeomplioatipneA  tat  ein  Fall  von 
Elilampaie  su  berichten,  in  welebem  nacb  wiederbolteraabeutaner 
Morphiaminjection  eine  grüsaere  Doaia  unmittelbar  In  eine  Vene 
gelangte  und  die  bedenklicbateu  Intoziua^ioBaeracbei^nngen  ber* 
▼orrief. 

Die  unter  der  Geburt  durcb  Auadehnuug  dea  kiadlichen 
Hiuterbauptea  oder  die  Zanff^e  entatebenden  Scbeidenriaae  sind 
liogs  verlaafende  Schleiiubaattrennuugen ,  die  einen  prognosti- 
schen Werth  erhalten,  wenn  die  Continuitätstrennung  bis  tief  in 
das  Zell<fewebe  reicht.  —  Stark  blutende  Risse  zwischen  Clito- 
T\!*  und  Urethra  kaiuen  unter  286  Wöchnerinnen  sieben  Mal  zar 
Beobachtuiii^. 

Daa  iN.ilien  der  Dammrisse  hält  Schröder  für  diirch.'iua  ge- 
boten und  erkliirt  dus  urigiiustige  Rt-Miltat  ,;')D,4G'Vo  8^«Jii''lt; 
20,27%  unvollständi;;,  20,27  "/o  gar  nicht  geheiii)  tlurch  die  bei 
Wüchneriiirit  I)  aus  den  niedrigsten  Volksclaasen  nicht  beobachtete 
Schonung  und  fnihes  Aufstehen.  Ich  habe  als  ArruenarÄt  die  Er- 
fahrunf:^  häufig  genu-r  ircinacht,  dass  die  l'atiftntinnen  gerade 
darum  Huigestandca  situl,  weil  der  Damm  qrenähi  war.  Ks  louch- 
tele  ihuon  nicht  ein,  webhal b  sie  da.s  iiett  noch  hüten  ftullt^^n, 
wenn  dif  Wunde  vereinlg-t  war;  blieben  Uuge<;en  mit  aii.sgonf r-  v  l.t 
zusÄnun('n;_'ebnndenen  Schenkeln  gern  länpor  Heppen,  bis  die 
Wunde  vernarbte.    Die  Armen   haben  ihre  Kif^onthiitulieiikeiten  • 

Die  Thermometrie  im  Wochenbette  dürfte  dem  Leser  aus 
Bd.  27  dci  MonatsHehr.  S.  108  bekannt  sein. 

Das  Puerperalfieber  wird  vom  miasuiatipchen  Stand 
punkte  I  trachtet,  als  Infectionsstelle  der  Schoideneingang  an- 
gegeben, dar  Ausbruch  der  Erkrankung  35,9  Stunden  nach  der 
präsumirten  Infection  festgestellt.  Vn\  das  Puerperalfieber,  das 
durch  dio  phlogogene  Eigeuacbaft  dea  Blutea  vom  Orte  der  In- 
fectioa  aoa  bedingt  iat,  von  einem  gemeinsamen  Ctetsichtspunkte 
ana  an  betrachten,  erschien  ea  dem  Autor  zweekmUsaig^  die 
Para-  und  Perinietritiden  lieranziehend  swei  Abtheilungen  dea 
Pnerpor'tlfiebera  aufaustellen:  I)  Parametritia,  Perimetritis.  Fe* 
ritonitia.  II)  Ichorrhaomie  und  Septicbaeniie.  Uns  erscheint  ea 
noeb  SWockro%ssiger ,  die  erste  Classe  gana  suatraichen,  da  eine 
Farametritia  obne  Affeetion  dea  Qeaammtorganiamjaa  kein  aepti* 
•eher  Puerpe^ralproceaa  tat»  und  wenn  sie  vorhanden,  in  die 
aweite  Claaae  geb(^rt.   Darin  kann  kein  Unteraebied,  wenigatena 
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so  w  es(  iitlicher  Art.  bfsttlien.  ob  bei  afficirteiu  Allgemeinbefin- 
den das  locale  Leiden  nieiir  oder  weniger  iu  den  Vordergrnod 
tritt.  6\  liisdt  die  EiotheiluDg  Ton  der  Höbe  des  Fiebers  abhlfQ. 
gen,  und  reiht  die  Affection  zur  ersten  Classe ,  wena  d*s  Fieber 
ubetr&chtlicb'',  zur  zweiten  Classe,  wenn  das  Fieber  «noeb  hdher 
•ieigt"  (&  210).  Dm  Aoirallendste  aber  ist,  dass  die  Temperm* 
tnr  der  Pfttientinaen  in  der  ersten  Classe  fast  durehgebends  b9ber 
als  in  der  i weiten  ersebeint. 

Die  Tberaple  wird  ditreb  die  Elntbellang  niebt  tangirt 
Catomel  nnd  die  Hydrotberaple  werden  neben  der  loealen  An« 
lipblogose  empfohlen. 

Berlin,  October  1867.  Cohnatein. 


Kistorische  Berichtigung 

für  Professor  Wlnekel  in  Hoatock. 

Unter  der  Ueberscbrift :  „Ein  neoes,  sehr  einfaches  und 
billiges  Mittel  sor  Dilatation  für  die  gynäkologische  und  chirur- 
glsebe  Praxis"  enpfieblt  Winekel  In  Nr.  29  der  deutsehen  Klinik 
1867  (Monatssebr.  für  Gebnrtsknnde,  Norember  1867,  8.  889)  die 
Radix  gentlanae  mbr.  Dass  es  sieb  nieht  um  ein  gana  neues 
Mittel  bandelt,  aeigt  sebon  der  von  Wintkel  eltlrte  Autor,  der 
es  Im  Jabre  1834  anwendete;  dass  die  Radix  gentlanae  als  Dlla- 
tatorinm  In  der  OTnXkologle  aber  als  gans 'altes  und  gebrXneh- 
HcheA  Mittel  0chon  im  17.  Jahrhundert  bekannt  war,  beweist 
7i.  ä  Castro,  der  sie  die  Radix  usitatissima  nennt.  Reistiglich 
iiir*;H  g-ynakülogischen  Gebrauches  mö^eo  dia  folgenden  .Stellen 
hinreichen.  E«  hei«öt  bui  Rodericus  ä  Castro  (De  universa  mu- 
Uebrium  tnorborum  medicina,  Haoiburgi  apud  Z.  Herteliuin 
anno  MDCLXII.  —  lib.  secnndus,  eap.  XXX.  de  nteri  fistulis, 
p.  887):  „Seeundo  orificii  dilatatione,  quo  melius  mundari  ex- 
fftlrparlqne  fistula  queat;  dilatatur  autem  Immissa  radlee  gen- 
tlanae, bryoniae,  aristoloebiae  mnndatae  .  • .  p.  846,  IIb«  ter- 
tins,  eap.  I*  de  sterilitate  naturali  beisst  es:  „etlam  pessarla 
formantur  ex  gen  flaue,*  und  die  Pessarien  wurden  Tom  Auter 
bekanntllcb  In  die  Oebirmntter  elngefflbrt  ad  utemm  purganduoi. 
Demnaeh  ersebeint  die  Empfehlung  der  Geotlaoa  weder  Im  AlU 
gemeinen,  noch  in  den  von  Winekel  auge^ogeueo  specielleii 
Fällen  fiU  neu. 

Nun  ist  es  allurdingä  ein  Verdiei»»! .  Mittel,  die  der  Ver- 
gessenheit anheimgefallen,  wipfKr  ht^rvorzubelKMi ,  wenn  man  »ie 
nur  nicht  als  neu  procluutirt.  Aber  auch  dieses  Verdiennt  ge* 
böhrt  nicht  Winclcel,  dn  srhon  Äveling  \\u  J.  1858  (Med.  Times 
and  Gas.  Joni  26}  die  Vor^äge  der  Oentiana  dllatatoria  in  der 
Gynäkologie  wieder  aufgefrischt  hatte. 
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XXII. 

Verhandlungen  der  Oeselbcbaft  für  Oeburtshülfe 

la 

Berlin. 

Silzung  vom  10.  December  lÖÜ7. 

Herr  liiyltr  iiält  foIgeiiUeii  Vortrag  über  einen  Fali  von 

Partus  serotinus. 

Das  preussisciie  Landrecbt  bezeichnet  bekanallicb  aJs  die 
längste  Dauer  der  «Scbwangersckaft  einen  Zeitraum  Ton  302, 
das  bArgerlicbe  Gesetzbuch  am  Rbeiii  nur  einen  solchen  von 
300  Teigen ^  und  so  vielfach  die  helrcHeiide  Frage:  „ub  und 
um  wie  viel  über  das  Nonnale  iiinaus  sich  eine  Schwanger- 
schaft verlängern  könne auch  schon  Veranlassung  zu  Streit- 
sebriflen  und  Controversen  geworden  ist,  so  ist  deooech  bis 
diesen  Tag  nicht  ebdgillig  feslgeslellt,  ob  die  gesetzlichen 
Bestimmungen  aucli  die  uirlxlich  in  der  Natur  hegiiindeten 
und  allein  richtigen  sind.  Es  darf  das  nicht  Wunder  ueb- 
nien  in  einer  Angelegenheit,  die  so  selten  erlaubt,  eiacte 
Beobachtungen  anzustellen ,  und  die  so  vielfach  zu  bewussten 
und  unhewussten  Täuschungen  Aidass  giebt. 

Höchst  inleressüule,  hierher  gehörige  Fälle  erwähnt 
Ca$per  m  ersten  Bande  seiner  gericbilicbeu  Medicin,  S.  222  IT. 
unter  ihnen  ist  denjenigen  eine  ganz  besondere  Rolle  beige- 
legt, welche  bei  Ehefrauen  von  Aerzten  zur  Beobaclitung 
kamen,  und  hat  deijonigc ,  den  ich  mich  beehren  will,  ihnen 
vorzuführen,  mit  jenen  das  geniein,  dass  es  zwar  nickt  die 

MMfttMchr.  i,  QeburUk.  im,  Bd.  XXXI,,  HIL  ft.  21 
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Frau ,  so  doch  die  Tochter  eines  eiiahreuen  Arzles  helriffl, 
zeicbnel  sich  aber,  wie  ich  hoffe,  vor  den  besagten  Citatea 
wohl  dadttrcb  aus,  dass  er  eher  eine  wissenschaftliche  Ver- 
werthuiig  gestaltet. 

Dass  die  ^cliwauget-schati  überhaupt  die  gewöhnhche 
Zeitdauer  von  275—280  Tagen  überschreiten  kann,  bekun* 
den  sämmtliche  Autoren. 

Seil  den  ältesten  Autoreu  brachte  man  die  Geburt  mit 
dem  Typus  der  MensU'uaüon  in  Zusammeiihaug,  und  zwar 
so,  dass  mit  der  zehnten  Menstruattonsevolution  die  Geburt 
beginne,  dass  also  je  nach  dem  verschiedenen  Eintritte  der 
Menstruatiüu  die  Schwani^erscliaftsdaut'i-  versciiitiden  sei.  Die- 
ser Gedanke  liegt  wohl  auch  den  betreffenden  gesetzlicheD 
Bestimmungen  zu  Grunde,  doch  während  Casper,  hieran 
einzi{>  und  allein  lestitaitend ,  mit  den  geMUzlidieii  Ik^Lim- 
niungen  ganz  einverstanden  sich  erklärt,  liegen  dennoch  un- 
zweifelhafte Beobachtungen  und  Hittheilungen  vor,  dass  die 
Schwangerschaft  mwU  m  nicht  gar  bciltneii  Fällen  nicht  nur 
300  und  302,  suinlera  sogar  308  Tage  gedauert  habe,  ja 
es  fuhrt  Hohl  in  seinem  Lehrbuche  (S.  318)  selbst  Fälle 
an ,  wo  die  Schwangerschaftsdauer  das  Gewöhnliche  um  6 — 8 
Wüchen  uberschritl.  Tritt  auch  daim  die  Geburt  nicht  ein, 
„so  höre  dieser  Zustand  auf,  ein  physiologischer  zu  sein, 
und  dOrfe  nicht  weiter  als  Schwangerschaft  bezeichnet  wer* 
den."  —  x\!)gesehen  von  der  Specialliteralur  verbreitet  sich 
Hohl  am  meisten  über  dieses  Kapitel,  während  in  säiiiint- 
liehen  anderen  Lehrböchern  nur  kurze  Andeutungen  hieröber 
gegeben  smd. 

Als  Ursache  der  verlängerten  Dauer  der  Scliwanger- 
schaft  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  Verschiedenes 
angefßhrt,  so  Trägheit  des  Uterus  von  Busch  und  Mende^ 
von  Anderen  Anilores.  —  Höchst  hemerkenswerth  erscljcinen 
HohVs  Anschauungen.  Er  lindet  die  Triebfeder  zur  Geburl 
f«i  einer  Hyperämie  der  Gebärmutter  in  der  zehnten  Men- 
slruationsperiode.  Erfolgte  diese  Hyperämie  erst  in  der 
elften,  so  treten  auch  dann  erst  die  Wclifii  ein.  Das  Nicht- 
Zustandekommen  derselben  beruht  nach  ihm  aut  allgemeiner 
Schwäche,  oder  wird  durch  Blutverluste,  namentlich  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwan^erschatl  herbeigeftihrt. 
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Gleichviel  welcher  (iriiiid  obwjltet ,  so  ist  wohl  aiuuiieh- 
mea,  dass  analog  clem  bahilueiien  Ahori,  auch  ein  einmaliges 
UebenebreiteB  der  gewöhnlichen  Schwan gerschaftsdmr  eine 
gewisse  Neigung  zur  Wiederholung  desselben  Vorganges  he« 
wirkt,  und  wenn  Michaelis  (Nene  Zeitschrift  für  Gebnrts- 
kuudej  sogar  einen  l'arlus  serotmus  epideuiicus  annehmen 
tn  inftssen  glauhi,  so  scheint  es  wohl  kaum  gewagt,  Toa 
Hnem  Partus  serotinus  habitualis  zn  reden.  Mit  dnem  soU 
dten  glaube  ich  zu  Ibun  geliabt  zu  haben,  nnd  werde  mich 
nun  beehren,  ihnen  dense]l)en  in  aller  Kurze  vurzuliilu'cn ; 

Frau  iif.,  eine  kräftige,  wohlgeh.uite.  !28jährige  Zweiige- 
härende,  von  einer  fast  alizugrossen  Wohlbeleibtheit  und  pldeg- 
niatischem  Temperament,  hatte  die  Regel  zuletzt  am  7.  De* 
cember  vonut  u  Jahres,  und  berechnete  sich  soniil  der  Einliilt 
der  Gehurl  uif  Milte  Septenibiu'  dieses  Jalu'es.  Dieselbe  er- 
folgte jedoch  gerade  vier  Wochen  später,  und  xwar  am 
14.  Octoher,  also  zur  Zeit  der  elften  Menstruation,  da  die 
Menses  stets  regelmässig  in  vierwöchentlichen  Intervallen  erfolgt 
waren.  Ilituuit  übereinstimmend  halte  Frau  M,  bereits  Mitte 
Mai  die  ersten  Kindsbcwegungeii  gespürt,  und  da  auch  sonst 
alle  Befunde  congruirten,  liess  ich  um  die  Mitte  Septembei* 
Alles  für  die  Entbindung  zurichten,  und  war  sehr  erstaunt,  * 
wie  Tag  um  T.ig  verging,  ohne  das»  dieselbe  erlolgte.  Frau 
M.,  die  erst  kurz  zuvor  mit  ihrem  Manne  aus  den  Herzog* 
thömem  nach  Berlin  gekommen  war,  hatte  mir  bei  meinem 
ersten  Besuche  von  ihrer  ersten  Schwangerschaft  und  Entbin- 
dung erzählt,  und  auch  des  Umslandes  Erwähnung  gelhan, 
.,dass  sie  bich  damals  wahrscheinlich  verrechnei ,  und  deshalb 
dieses  Mal  die  betreffenden  Data  udiirt  habe."  Da  das  Ali- 
gemeinbefinden vortrefflich  war,  die  Kindsbewegungen  lebhaft 
und  kraftig,  empfahl  ich  Nichts,  als  entsprechendes  diflte* 
tisclics  Verhalten,  und  wnrteie  nihig  ab,  zumal  ich  bei  der 
Lif^cherbeit  der  Berechnung  nicht  wagte,  mir  eine  sichet*e 
Diagnose  bilden  zu  wollen.  Anfang  Octoher  theilte  mir  Frau 
Af.  mit,  dass  es  ihr  scheinen  woUe,  als  ob  sich  die  An- 
schwellung des  Leibes  bedeutend  verringere,  und  dass  ihr 
die  Kindeähevvegnngen  oft  geradezu  schmerzhaft  würden.  Ich 
beschloss  nun  die  elfte  Menstrualiousperiode  abzuwarten,  und 

soBte  auch  dann  die  Geburt  niebt  erfolgen,  in  milder  Weise, 

21* 
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eiw«  durch  Anwendung  der  Doudie,  dieselbe  kmisüicii  tter- 
vonnrufeii.  Zu  dem  belreffeoden  Tennine  traten  jedoch  spon- 
tane Geburtswehen  ein,  und  trotz  der  enormen  Grösse  des 

Kmdeb  verli<'t"  die  Geburt  bchiiell  und  uiiue  KuusÜiüiie.  iiöcbst 
bemerkeuswej'üi  war  dabei  der  fast  absolute  Mangel  an  Frucht- 
wasser. Das  Kmd,  ein  sehr  gut  entwickelter  Knabe,  hatte 
eine  Länge  vuii  19*. 2',  das  Ücuiclit  lielru^'  IOV4  Pfd.,  die 
Ilaaro  waren  über  l"  lang,  der  kupi  niil  denseJbeu  didii 
bedeckt,  die  Mägei  ragten  bedeutend  über  die  Fingerspitm 
henror,  die  Kopfdurcbmesser  waren  die  bei  gulentwickellen 
Kindern  gewoiiniiciieu,  die  Fonlanellen  klein,  die  iSähte  eng, 
die  Knochen  auflalleud  fest  Unmittelbar  nach  deni  todtge- 
borenen  Kinde  wurde  die  Placenta  (über  3  Pfd.  schwer)*  die 
in  iL  Ablagerungen  vnu  Kalksalzen  wie  fihrrsäet  erschien,  spou- 
lan  uusgestossen.  Sie  zeigte  eiucu  sehr  retcbiiciien  Blut- 
«rguss  in  ihr  Parencbym,  der  wohl  erst  bei  Beginn  der  Ge- 
burt durch  die  sehr  kräftigen  Contractionen  des  Uterus  bei 
der  ungeuieiu  geringen  QuanlilaL  Frucbuvuä:>er  iiei  vargeruien 
war«  Dieselbe  Ursache,  die  den  apoplektischen  Insult  der 
Placenta  bewirkte,  mag  wohl  auch  in  gleicher  Weise  auf  den 
Fölns  sich  geäussert  haben,  oder  <ler>elbe  auch  durch  den 
geliiuderten  Blutlauf  ohne  bestehende  Kes|)iration  zu  Grunde 
gegangen  sein.  —  Das  starke  vollsaftige  Kind  zeigte  sehr  in- 
tensiv-bläuliche Färbung  der  H;uit,  namentlich  um  Augen  und 
Mund,  stark  injicirle  bkiiMuiica  u.  s.  w.  Die  iNabelschnur 
war  absolut  pulsios,  und  alle  Versuche,  das  Kind  zum  Leben 
zu  bringen,  blieben  ohne  Erfolg.  —  Weim  MichaeUB  allein 
sciiuii  aus  ciüeai  Gewicht  von  8  Pfd.  auf  Part,  serot.  schliesst, 
so  scheint  bei  dem  Zusammentrell'en  so  vieler  Momente  mir 
nicht  zweifelhaft,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Schwanger- 
schaft wirklich  i]08  Tai;r  Ledanert  lial. 

Unter  solchcu  Umslandeii  gewami  es  für  mich  ein  be- 
sonderes Interesse,  über  die  Vorkommnisse  bei  der  ersten, 
vor  1%  Jahren  erfolgten  Entbindung  der  Frau  3/.  genaue 
Erkundigungen  einzuziehen,  und  wandte  ich  niich  dieserhalb 
an  den  Vater  der  Kntbundeneu,  der  bis  zu  ihrer  Uebersiede- 
kihg  nach  Berlin  sie  auch  ärztlich  behandelt  hatte,  loh  schrieb 
demselben  den  lleigaujj  der  Saciie ,  sowie  auch  meine  Üeui  - 
ihtiiuiig  derselben.    Umgehend  erhielt  ich  von  dem  schon 
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hochbetaglen  Herrn  ' Co! legen  sehr  freundliche  Erwiederung. 

Kr  tlioilte  mir  ans  seinor  fast  50jährigcn ,  .iiicli  golmrlshnlflich 
bedeulenden,  Praxis  Eiuzelheileu  zu  ,,der  bekannten  Thal- 
sacbe,  dass  Spätgeburten  vorkommen*'  mit,  stellte  jedoch  in 
Abrede,  dass  eine  besondere  Neigung  zu  dieser  Regelwidrig- 
keit bei  ein  und  derselben  Person  sich  je  hätte  wahrnehmen 
lassen.  Fn  RetrefT  der  ersten  S(  huangersrhaft  h;llt  er  einen 
Rechenfehler,  Seilens  seiner  Tochter ,  nicht  für  ganz  unmög- 
lich, und  berichtet,  dass  dieselbe  im  fünften  Monate,  oder 
ptwas  spüter,  an  heftigen  Congestionszuföllen  nach  Kopf 
und  Driisl  ^clilten,  sich  über  Scinurrz  in  der  Luiiibargegend 
liCbchwert,  und  grosse  Abneigung  gegen  Bewegung,  sowie 
eine  lästige  Schwere  im  ganzen  Körper  empfunden  habe. 
Eine  Venaesection  von  reichlich  12  S  habe  diese  Beschwer- 
den alsbald  beseitigt.  Die  Geburt  war  demnach  durchaus 
ffgelrerlit,  das  Kind,  ein  MSdchen.  war  s^hr  krSflifr,  zrijjic 
dne  auffallend  slarke  Stunme,  und  gab  sein  VVnitlbciinden 
durch  lebhafte  Bewegungen  zu  erkennen.  Die  Nacligeburt 
schien  nicht  ungewöhnlich  zu  sein,  Fruchtwasser  war  auch 
(l.irnals  ausneliniend  wenig  vorhanden.  „Ich  war  froh  — 
5>cbreibt  der  Herr  Toliege  —  dass  die  Sache  glücklich  über- 
standen war,  und  beachtete  die  ^lehenumstände  wenig  und 
oberfiichlich.'' 

Eine  ganz  besondere  Beachtung  scheint  mir  bei  diesen 

schälzenswerthen  Millheilungen  der  Umstand  zu  verdienen, 
dass  in  der  letzten  Hälfte  der  ersten  SchwangerschafI  rhu» 
reichliche  Venaesection  sich  nöthig  machte.  Nach  Hohl's 
oben  angefßhrten  Anschauungen  wäre  vielleicht  durch  dieselbe 
rine  Deviation  des  Blutes  bewirkt ,  und  die  zur  Einleilnni; 
der  Geburl  nollnvendige  llyperiiniie  <les  Uterus  zur  rechten 
Zeit  verhindert,  und  so  die  erste  Schwangerschaft  prolongtrt 
worden,  hierdurch  aber  wieder  «ine  Prädisposition  fSr  das 
diesmalige  f^leifhe  Vorkommniss  bedingt  worden.  —  Ob  auch 
dip  erste  deburt  als  Sprit^obmi  anfziirassen ,  darüber  spricht 
sich  des  Genaueren  der  Herr  College  nicht  aus,  doch  stellt 
er  es,  abgesehen  von  der  Berechnung  der  Tochter ,  durchaus 
nicht  in  Abrede,  und  scheint  der  auch  bei  dieser  Geburt  be- 
merkte Mangel  au  Fruclilwassf^r,  die  aufnillige  Grösse  des 
Kiodes  und  starke  Entwickelung  der  Stimme^  diese  Annahme 
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XU  besUligen.   Der  Berr  Goüege  empfiehll  um  voiioHmieii- 

tli  n  I  alles,  etwa  im  achten  Monate,  wiederum  eine  Venae- 
secüou  vou  reichlich  12  5  vorzunehmen ,  spridii  sich  jedoch 
durobaiis  gegvso  das  von  mir  für  dieseB  specieJleo  FaJl  an- 
pfohlene  Mittel  einer  künstlich  einzuleitenden  Gebart,  bald 
nach  dem  iimglichst  surgrällig  constatirten  «normalen  finde 
der  Schwangerschaft  aus. 

Die  känstliche  Einleitung  der  Geburt  soll  nach  Holl,  so- 
bald die  verlängerte  Scliwangerschai'lsdauer  sicher  ermittelt 
i^t,  gegen  die  elfte  Mensti'uationsperiode  Platz  grellen.  iSpie- 
ffübeirg  erhebt  hiergegen  dringend  Protest,  und  obgleieb 
tcb  selber  im  Allgemeinen  zu  einem  durchaus  exspectatiTen 
Verfahren  mich  liinueige,  luöclilc  ich  dennoch  in  diesem  ge- 
gebenen Falle  durchaus  bei  meiner  Meinung  beharren,  und 
ein  mildes  Eingreifen  der  Kunst  für  indicirt  halten.  Beireffs 
des  von  dem  {geehrten  Herrn  (Ä)llegen  proponirteii  Mittels 
bedauere  ich,  abgesehen  von  den  Ansichten  i^oA^s ,  die  iinr 
etwas  durchaus  Bestechendes  haben,  —  nicht  gleicher  An- 
sicht mit  ibm  sein  in  können. 

Ich  erwähnte  oben  die  Anhiebt  Buschas  und  Mende\ 
die  als  t^und  des  Part,  serot.  eine  gewisse  Trägheit  des 
Uterus  anfähren.  Auch  diesen  Grund  als  hauplsächlicb,  oder 
nur  mitwirkend  anzunehmen,  erscheint  bei  der  Constitution 
der  Frau  M.  im  vorliegenden  Falle  durchaus  plausibel.  Ich 
glaube  deshalb  gut  daran  zu  thun,  ihr  fortgesetste  fleissige 
Bewegung  in  freier  Luft,  ein  entsprechendes  diätetisches  Ver- 
halten,  und  etwa  im  naciislen  F^ruhjahre  den  Gebrauch  eines 
gelind  auflösenden  und  anregenden  Mineralwassers  als  Prftaer* 
vativ  zu  verordnen,  und  hoffe  eventualiter  auf  diese  Weise 
einem  höchst  kritischen  Dilemma  glücklich  überhoben  zn  wer- 
den. Jedenfalls,  denke  ich,  bietet  der  mitgetliedle  Fall 
nach  verschiedenen  Seiten  bin  Anhalt  zu  nicht  unwichtigen 
Betrachtungen,  und  schien  er  mir  es  wohl  zu  verdienen,  in 
der  GeselischaU  mitgetheüt  zu  werdeu. 


Herr  Kristeller  erzählt  einen  Fall  voo  Sltthlverhal- 
tung  hei  einem  Neugeborenen. 

Er  worde  vor  einiger  Zeit  zu  einem  jUmmerlichen,  sehr 

Digitized  by  Google 


mr  GftlKirUiläll«  in  Berlin. 


schlecht  genährten  Kinde  gerufen,  das  (irci  läge  nach  seiner 
Geburt  nocli  kein  Meconiuni  enüeert  halte.  Das  Ikilid  Baugle 
schwach ,  wunmerle  viel  und  erbraeh  geförble  Massen,  welche 
emea  fiUen  Geruch  hatten.  Der  Leib  des  Elndes  war  auf- 
i^etrieben,  der  After  durchgängig' :  Herr  Kristeller  konnte  mit 
der  SpiUe  eines  inigaleurs  5  Cdn  hoch  eindringen.  Qy- 
siiere  regurgitirten ,  und  entieerlen  kein  Meconium*  Nim 
fühlte  er  eine  elasUsche  Sonde  10  Gtm.  hoch  ein,  und  es 
entleerte  sich  dabei  eine  gatterlartige  ungeflBrbte  Scbleimmasse. 
Mit  einem  weidu  n  elastischen  inaiiiilK  fien  Katheter  gelang 
es  ihm  endlich  Vi)  Ctm.  tief  einaudimgeu ,  und  Flüssigkeit 
durch  den  lutheter  ku  injiciren,  die  nan  nicht  mehr  regur* 
gttürle,  sondern  darin  biieb;  —  das  Kind  verhielt  sich  bei 
diesen  Proceduren  ganz  ruhig,  aber  iMeconium  entleerte  es 
nicht,  wolii  aber  Darmgase  und  wieder  gallertartigen  unge- 
iarbten  Schleim.  Nachdem  inzwischen  auch  Galomei  gegeben 
worden  war,  entleerte  sich  endlich  3  Tage  und  16  Stunden 
nach  der  Gehurt  sehr  viel  Neconium,  aber  zwölf  Stunden 
später  trat  der  Tod  ein.  Schon  zuii  Knider  dersel))eu  £1' 
lern  waren  ebonso  gestorben. 

Bei  der  Section  fanden  sich  die  Dünndärme  und  das  Goion 
ascendens  wurstartig  erweitert,  und  strotsend  mit  Mecomum  ge- 
ITdll,  die  Leber  angeschwollen,  verhärtet,  muskatfarben,  das  Co- 
lon transver<unj  und  descondens  sehr  eng  zusaujmengezogen  und 
leer.  '  Kein  Zeichen  von  Syphilis.  Es  hatte  also  der  Druck  der 
geschwollenen  und  vergrfisserlen  Leber  auf  die  Fie&ur  des  Colon 
aseendens  in  das  transversum  die  Passage  des  Meconium  ver- 
hindert, und  war  dieses  IluHlerniis  nur  ein  Mal  durch  die 
Steigerung  der  perietaltisciien  Bewegung  heim  Gebrauche  des 
Galomel  und  unter  Reisnng  durch  die  emgefAhrten  Sonden 
und  das  i^acirte  Wasser  in  unvoUkomniener  Weise  fiberwun* 
den  worden. 

Herr  Solger  erwähnt  einen  Fall  von  Occlusion  des  Dar- 
mes hei  einem  Neugeborenen,  der  zu  einer  gerichtlichen  Ob- 
dodioii  Anlass  gegeben,  welcher  er  beiwohnte.  Der  bis  da- 
hin nicht  vermutbete  Verschluss  des  Darmes  wurde  durch 

einen  HindegesvL'bsstrang  erzeugt,  der  über  die  Flexur  des 
Golon  transversum  in  dj|s  descendens,  hier  den  Dickdarm 
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comprimirend,  zu  den  Daiiudaiiiien  hinillier  verlief;  das  Co- 
lon IransYersum  war  stark  aufgetrieben  und  erweitert. 

Herr  lAknwdt  bemerkt,  dass  es  nadi  seinen  Beobaob- 
tungen  bei  Ilens  Erwachsener  nur  dann  gelänge,  mit  Instra- 
menten, Scliluntlftoiulen  oder  dergl.  sehr  lief  bis  über  die 
Flexura  sigoioidea  hinaus  bis  ins  Colon  üescendeus  einzudrin- 
gen,  wenn  man  auf  die  Biegung  des  Darmes  vor  der  Ge- 
gend des  Promonlorinrns  Rücksicht  nehmend ,  in  dieser  Höbe 
versuche,  der  Spitze  des  Instrumentes  die  Richtung  nach 
links  und  iiinlen  zu  geben;  m<in  könne  diese  nothwendige 
Beugung  der  Cannle  befönlenr  durch  Neigung  des  ausserhalb 
des  Afters  befindlichen  Theiles  der  Sonde  nach  rechts  und 
vom,  sobald  man  annehmen  mflsse,  dass  die  Spitze  des  In- 
strumentes die  Flexura  sif^iuoidea  erreich i  Ii  iIjp. 

He[[r  Kristeller  sliiiinit  dem  vollkoiniiien  bei,  und  hat 
sich  dieses  Handgriffes  in  dem  erwähnten  Falle  ebenfalls  be- 
dienen müssen.  £r  krümmte  zu  dem  Zwecke  eine  Draht- 
sonde nach  der  Curvatur  des  Kindesrectum ,  beschuhte  den 
Draht  mit  der  elasu>ehen  Hoblsonde,  und  entfernte  den  Draiit, 
nachdem  das  Promontorium  umgangen  w.w .  War  die  elasti- 
sclie  Röhre  einmal  in  der  Flexura  sigmoide^i,  so  liess  sie 
sich  nun  leicht  weiter  Mnaufachieben. 


Sitzung  am  14.  Januar  1808. 

Herr  Seharlau  hält  unter  Vorlegung  mehrerer  Kindes- 
scbädel  mit  Knocbeneindruckeu  au  den  Scheitelbeinen  und 
Scbeitelbeinhöckern ,  entstanden  beim  Durcbtritte  durch  das 
enge  mütterliche  Becken,  einen  Vortrag  über  den  Mecha- 
nismus der  Wendung  und  Wendung  bei  engem 
Becken. 

Anschliessend  au  die  Vortrage  des  Herrn  Martin  „Lieber 
die  Wendung  bei  engem  Becken''  und  Kri$teüer  „lieber  den 
Mechanismus  der  Wendung*'  ertaube  ich  mir  Ihre  Aufmerk- 
samkeit noch  einmal  auf  diese  für  die  ^eburlsbülfüche  Praxis 
80  überaus  wichtigen  Gegenstände  zu  lenken. 

Um  darzuthun ,  dass  m(!ine  Erfahrung  in  diesen  Punkten 
keine  ganz  unbedeutende  ist,  will  ich  eine,  kurze  Ueberaicht 
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fihrr  (Vw  von  mir  ausgeführten  Wf»n(1iingf»n  vorausschicken; 
zwar  habe  ich  ooch  bei  einer  nicht  unhelräcbtlichen  Anzahl 
von  WendungeD  assistin,  aber  ich  erwfibne  absidiUich  nor 
meine  FSHe,  um  ein  mehr  einbeitltcheg  Bild  zu  geben. 

Während  meiner  fast  vierjjihrigjn  Tliaiiyki  iL  «m  der  hie- 
sigen königl,  UniversitätsenlbindungHanstall  halte  ich  61  Ma\ 
die  Wendung  durch  innere«  drei  Mal  durch  äussere  Hand- 
griffis  gemacht  y  und  zwar  in  den  letzteren  Füilen  zwei  Mal 
aaf  den  Steiss,  ein  Mal  auf  den  Kopf  mit  nachfolgender  Ex- 
pression falle  drei  Kinder  wurden  Icbiiul  geboren).  *  Die 
innere  Wendung  hal>e  icli  iunnc.r  nur  uuf  das  Beckenende 
gemacht,  und  zwar  58  Mal  durch  Herahleitung  nur  eines 
Fusseft;  in  zwei  FSllen  von  Querlagen  machte  sich  nach  An- 
Ziehung  <1ps  der  vorlie<^f»nden  Seiro  des  Kindes  nicht  entspre- 
chenden Fusses  auch  das  Nachtjolen  des  zweiten  Fusses  er- 
forderlich; ein  Mal  musste  auch  bei  Schädellage  der  zweite 
Fdss  nachgeholt  werden,  bevor  die  Umdrehung  gelang. 

Die'  Indicationen  fär  die  61  inneren  Wendungen  wurden 
mir  gegeben 

a)  44  Mal  durch  Querlage  der  Frucht  bei  ünanwend- 
barkeit  der  äusseren  Wendung;  der  Kopf  der  Frucht  lag 
22  Mal  in  der  linken  Mutterseite,  und  zwar  mit  dem  Rücken 

nach  vorn  14  Mal,  mit  dem  Rauche  nach  vorn  acht  Mal; 
ebeidiatls  22  Mal  fand  sich  d  r  Kopf  in  der  recliu  n  Mutler- 
seite, und  zwar  neun  Mal  mit  dem  Röcken,  13  Mal  mit  dem 
Bauche  nach  vorn; 

h)  ein  Mal  wurde  die  Wendung  erforderlich  nach  sehr 
vorzeitigen  Zangenversuchen  emes>  Arzles  bei  noch  hochslehen- 
dem  Kopfe; 

c)  aclit  Mal  wegen  Irreponihler  Nabelschnur  hei  Sehä- 

deilage; 

(1)  ein  Mal  wegen  Rnplurn  uteri  spoiiLm*  ,i  inil  Austritt 
des  Kindes  in  die  Bauchhöhle  (s.  Monafescbritt  f.  Geburtsk. 
Band  29,  HeR  2.); 

e)  fünf  Mal  wegen  fehlerhafter  Einstellung  des  Kopflos 
bei  Reckenenge  und  Quetschungserscheinungen  der  mülter- 
liehen  Theile; 

f)  ein  Mal  wegen  Vorfall  von  Extremitäten  neben  dem 
Kopfe; 
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g)  zwei  Mal  wegen  VorfaU  voa  iiaud  mkä  üübelficbiiiir 
Mbea  dem  Ko|^le; 

Ii)  ein  Mal  wegen  Plaeenta  praevia; 

i)  ein  Mal  wegen  Oiirlage,  die  sich  mciil  aiiderte  ünd 
UMetschungersclieinungen  der  müiicrUclien  Theiie  ber?orrief. 

Von  den  64  Kindern  lebten  vor  der  Wendung  50;  14 
waren  bereits  abgestorben  (llieils  durcli  Dimk  mi[  die  vor- 
get'aüeiie  Naljeisclaiur  vor  meiner  Hinzukunli,  tUeilä  waren  es 
•  maeerirle  Frucbie  u.  w.).  liebend  geboren  wurden  4^  Kin- 
der ,  •miüiin  verloren  nur  sieben  ihr  Leben  während  der  Ope-* 
raüüu;  gewiss  ein  recht  günstiges  VerliäkiUbS. 

Von  den  Mötiern  starben  fünf,  nnd  zwar  2wei  an  Me- 
tropblebili&,  eine  an  Perilonitie,  zwei  an  Ruplura  uterL 

Eb  ist  erklärlich,  dass  man  die  Lebren  gern  adoptirt, 
welche  man  täglich  rühmen  hört;  und  deren  prakti&obea 
Werth  man  durch  fremde  und  eigene  Erfahrung  keDoen  lernt. 
So  ist  ea  mir  ergangen  mit  den  Lehren  über  Mechanismus 
der  Wendung:  ich  ziehe  die  Seitenlage  der  Kreissenden  jeder 
anderen  vor,  ich  wende  lieber  auf  einen  als  auf  beide  Fusee, 
jedoch  bei  Querlagen  wenn  möglich  immer  auf  den,  welcher 
der  vorliegenden  Seite  des  Kindes  angehört.  Zwar  habe  ich 
auch  wiederholt  in  Hückenlage  der  kreissenden  operirt,  aber 
immer  wieder  bin  ich  aus  Bequemlichkeitsröcksichten  theils 
für  die  Frauen,  iheils  iür  mich  zur  Seitenlage  zurfickgek»  liri: 
stetö  jedocli  wurde  die  Kreissende  auf  diejenige  Seite  gela* 
gert,  nach  weldier  hei  Querlage  das  Beckenende  der  Frudit, 
bei  Sehädellage  die  Bauehseile  derselben  gerichtet  war.  In 
Seitenlage  entband  ich  «lurcii  imiere  Wendung  51  Fruuen: 
13  Kinder  waren  bereits  abgestorben,  sechs  kamen  bei  der 
Operation  um,  82  wurden  lebend  geboren.  In  RAckenlage 
aut  dem  Querheit  entwickelte  ich  zehn  Kinder:  acht  wurden 
lebend ,  zwei  lodt  geboren ,  doch  war  eines  der  letzteren  be- 
reits vorher  abgestorben. 

Die  Technik  des  Wendungsverfahrens  in  der  Seitenlage 
kann  ich  luer  täglich  übergehen,  um  so  mehr,  da  Martin 
bierflber  erat  auf  der  Naturforscberversammlung  in  Hanttover 
im  Jahre  1866  einen  ausführlichen  Vortrag  gehalten  hat  (aiebe 
Monatsschrift  für  (u  hurtshülfe  Band  XXVI,  S.  428  ff.).  Bei 
der  Disputation,  welche  sich  an  diesen  Vortrag  anrate. 
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bmtMkU  Quss^oWf  er  habe  geAmden,  dm  hü  Quwlaiftt 
mit  nach  vorn  liegendem  Beuche  des  Kinde«  es  zweckniie- 
siger  sei,  entweder  beide  oder  den  nach  oben  h'egenden 

Fuss  zu  ori^Teifeii.  Diese  Ansicht  hat  nun  neuerdings  ÄVi- 
$UIUt  in  weit  von  ni^ueni  v(^rtreteu,  als  ef  lälii,  bei 
inneren  Wendungen  anf  einen  Fuss  denjenigen  zu  ergreifen, 
welcher  der  vorli«  gcnden  Seite  entspricht,  wenn  der  RQcken 

des  Kindes  nach  vorn,  jedoch  den  nicht  entsprechenden 
zu  neiinien,  wenu  tier  liaucli  de^  Kindes  nach  vunt  gencii- 
tot  ist. 

Gegen  die  hier  angefOfarten  Grfinde  Kr%9UUm*%  Ist  theo» 
retlsch  kein  Einwand  m  erbeben,  aber  experienüa  docei, 

und  ich  muss  mich  in  piaxi  Inr  die  von  Martin  verfochltMie 
Ansctiauungsweise  erklären.  Ich  hahe  namenüich  deshalb  enie 
aufiabrliohe  statistische  Uebersicht  Aber  meine  FlUe  Toraus» 
geschickt,  um  su  leigen,  dass  meine  Erfolge  wohl  nicht  eine 
besondere  operative  Ungeschicklichkeit  meinerseits  voraus- 
setzen lassen.  Üei  nach  vorne  lie*^'endeni  Bauche  des  Kindes 
habe  ich  22  Mal  gewendet,  20  Mal  auf  den  unteren,  swei 
Mal  auf  den  oberen  Fuss.  Wenn  auch  das  Aufsuchen  und 
Ergreifen  des  Fiisses  wegen  fester  öroscbnürung  des  Dieras 
oft  sch\>i<'Hi;  gewesen  j.>t,  die  Umdrehung  des  Kinties  w.ir 
in  jenen  20  Fallen  immer  verbältuissmissig  leicht,  sehr 
schwierig  hingegen  in  den  beiden  letstgenannten  Fällen,  ja 
sie  gelang  einmal  sogar  gar  nicht,  indem  der  Fuss  der  todt- 
faulen  Frucht  ahiiss;  als  ich  jedoch  den  zwrilen  der  vorlie- 
genden Seile  entspreche ndeu  Fuss  nachlioltc,  gelang  die  (Jm- 
dtehung  ohne  weitere  Schwierigkeiten.  In  beiden  Fallen  lag 
der  Kopf  des  Kindes  rechts  mit  nach  hinten  gewandlein 
Rücken.  Andere  Fälle,  in  denen  Collogen  einen,  aber  den 
der  vorliegenden  Seite  nicht  entsprechenden  Fuss  herahgeholl 
hatten,  die  Umdrehung  des  Kindes  alier  nicht  bewerkstelligen 
konnten,  in  denen  jedoch  die  Wendung  nach  dem  Herunter* 
strecken  des  richtigen  Fusses  ohne  Mfihe  gelang,  sind  mir 
wie  meinen  Vorgängern  m  (h  r  Anstalt  wiederholt  begegnet. 
Littgnen  will  icb  jedoch  nicht,  dass  selbst  uadi  abgeflosse- 
nem Fruchtwasser  ein  Uerabholen  des  nicht  correapondire n» 
den  Fnsses  ohne  Schaden  für  Mutier  und  Kind  verlaufen 
kann ,  wie  ich  es  selbst  erlebt  habe ;  aber  icb  bin  Qber^eugl, 
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dass  lueine  Flrfolge  bei  Weilcai  nirlii  so  günstig  sein  würden, 
wenn  icb  anderen  Operationsverfabreo  gefolgt  wäre. 

So  lange  mir  nicht  Fdlle  entgegengestellt  werden,  in 
denen  von  sachkundiger  Hand  die  Wendung  am  unteren  Pusse 
vergel)li(h  viTsucht,  (laiiii  nber  leicht  am  oberen  vollzogen 
w&re,  inuäs  ich  Kristeller's  Vorschläge  als  io  der  Praxis 
iveniger  zuveriSssig  verwerfen. 

Zwölf  meiner  WendungsflUe  waren  durch  erlieblichere 
Beckenenge  complicirt.  Ich  will  die  interessanteren  dersel- 
ben genauer  mitliieiien,  namentlich  um  zu  zeigen,  dass  Herr 
Ed.  Mavtin  in  seinem  am  9.  April  1867  in  der  geburts- 
hOiflichcn'  Gesellschafl  gehaltenen  Vortrage  der  Eriaubniss  zur 
Wendung  hei  engem  Recken  auch  su  enge  Grenzen  steckt,' 
wenn  ich  aucli  defi  angegehenon  Iiulicalionen  vollkommen  bei- 
pOichle.  Herr  Ed,  Martin  giebt  zu,  „dass  die  Herauszie- 
„bong,  resp.  Hinauspressung  des  nachfolgenden  Kopfes  bei 
„im  geraden  Durchmesser  verengten  Becken  ohne  Verschie* 
„bnn;^'  des  Promontoriums  zur  Seile  unter  mehr  oder  weniger 
,,lielen  Eindrucken  des  vor  dem  Promoiitürium  gelegenen 
„Scheitelbeines  lebende  Kinder  gewinnen  lässl.  Diese  Ein- 
„drflcke  oder  Einbiegungen  fänden  sich  stets  auf  der  vorderen 
„PISche  des  vor  dem  Promontorium  herabgeffihrten  Scheitel- 
„beines  neben  der  Kronen  naht,  erh  eblich  weil  vor 
„dem  Scheitelhdcker.  Demnacli  dmie  die  Wendung  aut 
„den  Fuss  zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens  bei  Schädel- 
Jage  nur  dann  gemacht  werden  bei  einem  im  geraden  Durch- 
„messer  massig  verengten  Becken,  falls  der  quere  Durcli- 
„messer  hinlänglich  gross  ist,  mii  den  dicken  Hinterkopf 
„fielen  dem  Promontorium  passiren  zu  lassen.** 

leb  bin  im  Stande  heute  der  Gesellschaft  vier  Schädef 
vorzulegen,  bei  welchen  der  Eindnick  nicht  „efheblich 
weit  vor  dem  Scb  eitel  höcker"  sidi  lindet,  liei  udi  lH'n 
vielmehr  der  Sckeitelböcker  sogar  selbst  am  Eindrucke  erheb- 
lichen Antbeil  nimmt;  ich  behaupte  daher,  dass  Martin*^ 
Postulat  eines  grossen  Querdurchroessers  nicht  ein  unumgäng- 
liches Desiderat  für  die  WendTnig  hei  engem  Becken  zur 
HctUing  des  kindlichen  Lebens  bei  Schädellage  sei.  Von  vorn- 
herein will  icb  aber  aiuch  erklären,  dass  ich  ein  Gegner 
der  Art  und  Weise  bin,  wie  BckrMw  in  seiner  ScfariH: 
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jSchwaiigerseiialt,  Geburt  uod  Woclienbell^*  aaine  lodieatio- 

neu  formulirt.  Er  sagt  dort  Seite  116:  „Er  halle  bei  engem 
Becken  uod  voiliegeudetn  Kopfe  die  Weuüuitg  auf  die  Füs&e 
und  £xlracüoD  für  iodicirl,  sobald  bei  erweitertem  Mutter- 
mimde  der  Kopf  keine  Neigung  zeige ,  sich  auf  dem  Becken- 
eiogaiige  zu  fixiren,  sunderti  beweglich  über  demseibea  stehen 
liieibe/'  £r  föbrt  sodann  auf,  was  Alles  sieb  ereignen 
kfinne,  wenn  man  nicht  die  Wendung  mache,  und  suclit 
die  Zweckmässigkeit  seiner  Vurscbläge  zu  i)e\veiseii.  Da  enl- 
schlüpfll  ihm  aber  in  seiner  Argumentation  der  Salz:  „Die 
Wendung  bringe  bei  genngem  Misaverbäitniss  zwisctei  Kopf 
und  Becken  keinen  Vortheii,  aber  auch  keinen  Nachtheirs 
und  wir  wissen  nun  zur  Genüge,  was  wir  von  seineu  Vor- 
schlagen  2u  ballen  haben;  denn  eine  Operation  deslialb  zu  empfeb- 
len,  weil  sie  nach  individueller  Ansiebt  eben  nicht  nacbtheüig 
sei,  ditzu  gehört  ein  noch  primitiver  Staiidpiitda  in  geburls- 
huUüchen  Ansclinuungcu.  Wir  würden  bald  dahin  koninien, 
dass  wir  dem  wirklieb  auch  einmal  gemachten  Vorschlage 
folgten,  jede  Sclrädeliage  durch  Wendung  und  Exlraction  zu 
beendigen,  nur  uiu  deu  bieiäsenUeu  die  Geburissclimerzen 
ahtukärzen.  Und  wie  stimmt  hierzu  sejn  Aussprucii  auf  Seite 
132:  ,Jch  gebe  zu,  dass  ab  und  zu  ein  Kind  bei  der  Wen- 
dung uuti  Lxliaeiiuu  sein  Leben  einbüsst,  welches  bei  vor- 
aosgebendem  Schädel  halle  ^erhalten  werden  können/'  Wie 
aiier  stimmen  vor  allen  Dingen  seine  praktischen  Erfolge  mit 

.  seinen  \'urseliläi;en  ziisanunen?  —  Wenig  genug.  — 

Meuia'  Meumng  nach  sind  nanienüich  zwei  ilauplfragen 
lu  erwägen,  wenn  man  die  Indicationen  ftilr  Wendung  bei 
engem  Becken  zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens  bei  Seht- 

ilellage  steilen  will : 

1)  Wie  geben  die  Kinder  mit  vorausgehendem  Schidel  bei 

engem  Becken  zu  Grunde? 

2)  Welchen  Vorlheil  bietet  der  nachfolgende  Kopf  bei  Üurcb- 

ieiUing  durch  den  verengten  ikckcneingang? 
In  Bezug  auf  den  ersteren  -Punkt  ist  zu  antworten: 
JKe  fhlbzeitige  Ausbildung  einer  Kopfgeschwulst,  weiche 
bei  der  oft  lageiangeu  (jeburlsdauer  oll  kolossal  wird,  die 
dadurch  hervorgerufene  UirnhyperSmie  und  Oedeme  lassen  die 
Kinder  häufig  absterben,  bevor  es  mdglich  ist  die  Zange  zu 

• 
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applieiren,  nachdem  jedoch  die  Aa^fAhrung  der  Wefidang 
iweist  nicht  mehr  zulässig  eracheinl.  In  anderen  FMen  wer- 
den die  Kinder  zwar  noch  lebend,  sei  es  spontan  oder  durcb 
Anlegung  der  Zange,  geboren,  aber  in  einem  so  lief  sopo- 
rdaen  Zustande,  dass  alle  Eitminterangsversncfae  frncMos 
bleihen.  Ich  habe  es  z.  6.  erlebt,  dass  ein  mit  eniMtner 
kopi'gescbwul&l  nach  dieilägigem  Kroissen  geborenes  kiiid 
nicht  zum  Bewusslsein  und  regelmässigen  AÜimen  gehraclit 
werden  konnte,  obwohl  die  Herzaction  noch  Aber  vier  Slon* 
den  noch  der  Geburt  andaimrte.  —  Es  ist  also  im  voraus- 
gehendem Scliäüei  wesenlUch  die  zu  lauge  Gehiiri&dauer  nach 
dem  Blasensprunge,  wdtebe  die  Rinder  zu  Gnmde  gehen  IMI, 
mag  dieselbe  nun  einfacb  durch  das  räumlicbe  MtssverhSH^ 
niss  oder  gleiclr/ciüg  durch  die  Anfangs  uiciil  seilen  vorhan- 
dene fehierhalle  oder  mangelhalle  Einstellung  des  Kopfes  be- 
dingt sein. 

Dazu  kommt ,  dnss  man  bisweilen  nin  lt  lagelangem  Zo- 
waiien  zu  V  erkleiuerungsoperaüonen  seine  Zuüucht  neh- 
men, und  selbst  lebende  Kinder  abt^dleif  muss,  weil,  nach 
Anerkennung  der  dringenden  Notliwendigkeit ,  die  Geburt  tu 
beendigen,  diu  Exlraction  mittels  der  Kopfzange  nicbl  zum 
Ziele  fähi*t  (vergl.  MarHu,  Monatsschr,  f.  Geburiak.  Bd*  dO* 
S.  836  f.). 

Die  Vorth  eile  des  ud(;b  fol  genden  Kopfes  beste- 
hen in  der  Möghchkeil  ihn  günstiger  einstellen  zu  kooueo, 
falls  er  im  concreten  Falle  ungünstig  vorgelegen  hat,-  aber, 
auch  in  der  Möglichkeit  einer  besseren  Benutzung 
der  nicht  selten  vorhandenen  Iii  slici  tat  der  Sehä- 
delknochen.  Es  besitzt  nämlich  nicht  nur  der  bitemporale 
Durchmesser  in  Folge  der  Nahtverhindungen  und  der  dort 
dünneren  Knocbenplallen  eine  nicht  unbedeutende  Zusanunen- 
drückharkeit,  sondern  auch  der  biparietale  Durchmes- 
ser kann  durch  Eindrücke  und  Einbiegungen  des 
einen  oder  anderen  Scheitelbeines  so  verkleinert 
werden,  dass  er  die  verengte  <Jonjugala  des  lieckeneingan- 
ges  passaren  kann.  Diese  Eindrücke  linden  sich  zwar  imoMv 
auf  der  vorderen  Hälfte  des  for  dem  Promontorium  heral>- 
geiübrlen  Scheiteiijeines  ^  aber  «,nichl  nniner  neben  der  kro- 
nennabt,  erhebiich  wek  vor  dem  ächeitelliöckiir'%  wie  Mmiif^ 
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behauptet,  vieimehr  kaun  der  Sctieileliiücker  sogar  an  der 
£iabiegimg  participiren. 

In  anderen  noch  gänsUgeren  F£Jlen  ist  die  Elasticilät 

der  Kooclien  so  bedeutend,  dass  zwar  Ginbiegungen  zo  Stande 
küuiaien,  dass  sich  dieselben  aber  suforl  nieilfr  ausbleichen, 
sobald  der  Kopf  die  Enge  passirt  hat.  In  diesen  Fallen 
merkt  man  bei  der  Entwickelung  des  nachfolgenden  Kopfes, 
wie  der  Widerbalt  am  Promontorium  plötzlich  öberwundeti 
wird;  auf  der  Koplh.itiL  liiidet  sich  nicht  seilen  eine  diiich 
Bkituoterlaulung  rolhe  Druckspur,  bisweiieu  nahe  dem  Tuber 
oder  Aber  dasselbe  binlaufeDd,  sodass  nach  dem  Verlaofe 
derselben  mit  Sicherheit  die  Art  des  Durchganges  des  Kopfes 
durch  die  Conjugata  bestimmt  werden  kann.  Manchmal  bil- 
det sich  der  Dnalvöltlle  entsprechend  ein  Kephalaematoni  aus, 
wie  es  sich  auch  in  einem  der  später  mitzuiheüendea  Fälle 
ereignete. 

In  der  Mehrzahl  der  Ffille  findet  sich  freilich  neben  dem 

Promontorium  Jiauiu  genug,  um  dort  das  breilere  Hinter- 
haupt hindurchüreten  zu  lassen ;  aber^  es  darf  die  Möglichkeit 
des  Durchganges  mit  dem  biparietalen  Durchmesser  durch  die 
Gonjugata  nicht  weggeläugnet  werden. 

Ich  lasse  jetzt  die  einzelnen  Falle  in  körzerem  oder  län- 
gerttii  Auszuge  folgen,  je  nach  dem  grösseren  oder  geringe- 
ren  Interesse,  wekhes  sie  erwecken. 

I)  Webersfrau  L.,  24  Jahre  alt,  I.  Par«.    Das  Becken  war 

geiadvereng-t  mit  eioer  taxirteu  Conjugata  vora  von  9  Ctm.  Da» 
Kind  präsentirte  sich  in  Qnerlag-e ,  der  Kopf  la^  rechts,  der 
Rücken  uach  vorn.  Bei  völlig»"  erweitL-rtbin  Muttürtininde  wurde 
in  Seltenlage  die  \V  f  ii  liini^  aut  den  linken  Fuss  gemacht,  und 
ein  1  Ii (11  der  Knabe  extrabirt.  Did  Entwickelong  des  H.opfea  bol| 
keine  Schwierigkeiten. 

II)  Fraa  if.,  32  Jahre  alt,  VI.  Para.  Von  4eii  frriherett 
£olbiadaDgeB  yerliaf  die  erste  und  sweite  apontan,  di>j  Kinder 
waren  nicht  aasgeingeq,  bei  der  dritten  Wörde  die  Weudangf 
wegen  Vabelfchnurvorfail  bei  SeliXdeUage  gemaelit,  bei  der  vier* 
ten  wurden  Zwillinge  apontan  geboren,  bei  der  fünften  wurde 
wiedermm  die  Wendung  wegen  NabeliebnnnrorfaU  bei  Schädel- 
lage erferderiieb.  Dae  Beekes  war  genidverengt,  aber  aneb  der 
Qaerdnrebneaeer  wabreoheinlieh  Terkfirat,  die  OottJngaU  Ters 
wnrde  anl  8  Centm«  geacbKtat  Bei  meiner  Hinsnikttnii  war  der 
Mnttamiaftd  erweitert,  dvreb  die  Bbwe  eine  poleiftsd«  KaM- 
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•elmiirsehlioge  la  fühlen.  Das  Kind  qaer  mit  de«  Kopfe 
naoh  links  und  dem  Rücken  nach  vorn.  In  rechter  Seitentage 
warde  mit  der  linken  Hand  die  Wendung  aof  den  reehten  Foss 
gemacht  und  ein  lebendes  MidelieB  extrabirt.  Den  Kopf  snebte 
Ich  in  diesem  wie  in  den  anderen  Füllen  immer  möglichst  mit 
seinem  Qaerdnrcbmesser  in  die  Gocgugata  su  stellen,  und  ent- 
wickelte  ihn  bei  gleichseitigem  Drncke  auf  den  Fnndas  nteri 
seitens  des  Praktikanten  oder  der  Hebamme  mittels  des  SwuXW^ 
sehen  oder  Fs»<*schen  Handgriffes.  Das  Kind  war  glücklicher 
Welse  klein. 

ITH  Ar!>e!tersfrau  ,S. ,  30  Jabre  alt,  IV.  Par.i,  arfti  Mal 
spontRu  nach  langer  Geburtsdauer  entbunden.  Das  Hecken  ist 
geradverengt  mit  einer  Conjugata  von  S'/j  Ctm.  Bei  meiner  An- 
kauft fand  ich  den  linken  Ann  aus  der  Scheide  heraushängend, 
der  Muttermund  war  vollkommen  erweitert,  der  Kopf  lajf  rechts, 
der  Rücken  des  Kindes  nacli  vorn.  In  linker  lScitenla;,'e  machte 
ich  mit  der  rechten  Hand  die  Wendung  auf  den  linken  Fuss; 
die  ExtractIoQ  des  Kampfes  war  ziemlich  leicht,  die  Gntwicke* 
luDg  des  Kopfes  sehr  schwierig:  auf  dem  rechten  Scheitel* 
beino  fand  sich  ein  vom  Fromoutortum  herrührender 
ti  e  f  e  r  Ei  ndruck  )  an  dessen  Bildung  der  rechte  Schei* 
telhöcker  in  nicht  unbedeatendem  Maasse  Th  e  i  1  nahm. 
Der  lebende  starke  Knabe  athmete  schlecht  und  starb  nach  eiui- 
gen  Stunden.  Der  von  mir  prSpnrirte  Schädel  befindet  sich  im 
Frttparatenoabinet  dec  königl.  Entbindnngsanstalt« 

IV)  Tischlersfran  VF.,  24  Jahre,  U.  Para,  ist  ein  Uat  spon- 
tan aber  schwer  entbunden.  Das  Becken  ist  geradverengt  mit 
einer  Coojogata  von  8'/,  bis  9  Ctm:  Ich  fand  die  Kreissende 
dnreh  Ungere  Gebnrtsdaner  sehr  erschöpft,  den  Kopf  anf  die 
linke  Darmbeinsehanfel  abgewichen,  das  Wasser  abgeflossen, 
eine  pnlslose  Nabelschnnrschlinge  vorgefallen ,  den  früher  angeb- 
lich erweiterten  Muttermund  wieder  susammeogefallen,  doch 
welch  und  nnohgiebig.  In  rechter  Seitenlage  machte  leb  die 
Wendung  anf  den  rechten  Fuss  und  extrahirte  einen  bereits  ab- 
gestorbenen Knaben. 

V)  Frau  Gr.,  33  Jahre  alt,  XI.  Para,  ein  Mal  durch  Kephu- 
Jütlirypsie,  «wei  Mal  durch  Zange  von  todten  Kindern,  mehrmals 
spontan  nuijh  mehrtiigigem  Kreissen  von  theil.s  todten,  theils 
lebenden,  aber  immer  bald  wieder  ver.stoibcneu  Kindern  eutbun- 
deo.  Daä  Becken  ist  i^^cradvereagt  mit  einer  Conjugata  vera  von 
8  Ctm.,  auch  der  quere  Durchmesser  wahrscheinlich  verkürzt. 
Die  jetzige  Scljwangerschaft  iJtt  noi  iu.il  verlaufen.  Ich  taud  den 
Uteras  durch  ll^drauinios  ^tark  ausgedehnt,  den  Kopf  in  der 
rechten  Muttcr«eite,  den  Muttermund  erweitert,  die  lilaso  spring- 
fertig.  Da  die  äussere  Wendung  nicht  zum  Ziele  führte,  machte 
ieh  io  JUückoQiagc  der  iiLreisseaden  auf  dem  <^uer6ett  mit  der 
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rechten  Hand  die  Wendung  aaf  den  rechten  Fuss;  die  Extraction 
war  leicht  bis  aaf  die  schwierige  Kntwickelang  des  KopfM« 
welcher  erst  nach  krUftigem  Drnck  auf  den  Fundus  uteri  den 
Beckeneingang  passirte.  Bei  detn  lebenden  sehr  starken  Mft4* 
eben  aeigte  sich  eine  deutliche  Druckspar  von  Seiten  des  Pro- 
montorium auf  dem  rechten  Schläfenbein  und  Sohei« 
telbein  diebt  «m  S e bei telbö cker;  nach  einigen  Stnnden 
bemerkte  man  der  Druckspur  en tsp rechend  ein  Kepba* 
laematom  zwischen  dem  Ohr  und  Scbeitelhücker,  welches  naek 
sehn  Tagen  durch  einen  kleinen  Kinntich  geöffnet  wurde.  Mntlef 
nad  Kind  bUeban  gesund,  (eonfer.  Mivhadu,  Seite 

VI)  Fran  JS.^  86  Jahre,  II.  Para,  tnm  ersten  Male  dareb 
Perforation  entbunden.  Die  jetzige  Sehwangersebaft  Ist  normal 
▼erlanfen.  Die  Untersoebnng  ergiebt  ein  rbaehitiscb  geradver- 
engiei  Becken  mit  einer  Coojngata  Tera  von  SXtm.  DerUtorns 
iet  dareta  vieles  Fmebtwasser  bedeutend  ansgedehnt.  Im  leb«- 
groecbengrossen.  Hnttermunde  fliblte  lob  bei  meiner  Rintnknnft 
am  Abend  dnrek  die  Btate  dat  Getloht  mit  naeh  links  gerich- 
tetem Kinne,  die  linke  Hand,  und  eine  pnlslrende  Habet- 
•ehnnraeblinge.  Nacbdem  bis  anm  nlehsten  Morgen  bei  Rege- 
lung der  Anfangs  krampfhaften  Weben  der  Muttermund  sich 
▼ollkommen  erweitert  hatte,  machte  leb  bei  linker  Seitenlage 
der  Kreissenden  die  Wendung  auf  den  linken  Vuss ;  bei  Eni* 
Wickelung  des  Kopfes  durch  gleichzeitigen  äusseren  Drnck  war 
die  plötsliche  Ueberwindung  eines  Widcrstundcs  deutlich  wahr- 
nehmbar. Das  lebende  Mädchen  «eigte  eine  rothc  Druck- 
marke auf  dem  r  e  c  h  t  e  n  S  c  h  e  it  e  1  b  e  in  e  dicht  am  Ö  ch  ei- 
teihöcker. 

VII)  Frau  80  Jahre  alt,  Zweitgebärende ,  ein  Mal  schwer 
durch  die  Zange  von  einem  wahrend  der  Geburt  abgestorbenen 
Kinde  nach  langem  Kreissen  entbunden.  Jetzige  Sehwangerschaft 
normal  vorlaiifca.  Die  Beckenmcssung  gab  ebenso  wie  jettt  « 
Spinae  Sö'/a-  Cristae  29.  Conjngata  externa  187^.  ObL  utrquo 
22.  Conjngata  diagonalis  10'/,  Ctm.,  Promontorinm  sehr  acharf* 
kantig  Torapringend ,  also  ein  im  geraden  Darcfameaaer  verengtea 
Becken,  und  «war  erheblicher  verengft,  ala  man  naeh  der  iuaaa* 
ren  Messung  erwarten  durfte.  Der  Muttermund  war  bei  mainer 
Ankunft  bereits  Tollkommen  erweitert,  der  Kopf  attnd  tu  swei« 
ter  Seh&dellage  aehwer,  aber  doch  nooh  beweglieh  auf  dem 
Beokeneingange,  die  Mabelaehnur  war  in  groaaen  Schliagencon* 
Toluten  Torgefallen.  Da  die  Beekeaang«  ein  Heruntarrfleken  daa 
aoeh  nicht  eoafigarirten  Kopfea  Terhiaderte,  vod  einer  Bapoai* 
tion  der  Kabelachnur  daher  kein  £rfolg  an  erwarten  war,  auch 
die  erate  unglückliche  Entbindung  nicht  viel  Ton  einer  SehXdel* 
läge  Gutea  erwarten  lieaa,  ao  achritk  ich  bei  linker  Seitenlage 
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der  KreisBendon  znr  Wendnnp;'  auf  den  linken  Fnss,  extrahirte 
den  Rumpf  und  löste  die  Arme.  Der  Kopf  jedoch,  welchen  ich 
mit  seinem  Qnerdurchnie»<;or  in  die  Richtnog  der  Conjugata  ge- 
bracht Ttntfe,  Hess  sich  nicht  entwickeln.  Da  dns  Kind  wieder- 
holt Athembewegnngen  machte,  so  Hom  ich  mich  bei  der  sehr 
mangelhaften  Assistenz  zur  Anwentfnnf^  des  Prng^er  Handgriffeii 
▼erleitOD.  Endlich  folgte  der  Kopf;  der  3630  Crammes  schwere 
Knabe  war  todt.  Die  Obdoction  ergab  eine  Diirchtrennnnjr  der 
WirbelsHiiIe  Bwl8chf»n  dem  sechsten  und  siehpiiten  Halswirbel. 
Ich  führe  diesen  Befund  wieder  als  einen  Bt?wois  gegen  di<» 
Ungcfniirlichkeit  des  Prnfrr'r  nan(l;::rifl>fl  nn  (conf.  Monatsschrift 
für  Geburtßkunde,  Band  XXVXii.  Heft  V.).  Am  Schädel  waren 
'  keine  deutliciien  Druckspuren  nachsnweisen.  Die  Motter  über- 
stand ein  glückliches  Wochenbett. 

VIII)  Frnn  A,t  83  Jahre  alt,  VIL  Pars,  sechs  Mal  schwer, 
meist  Ton  tedten  Kindern  entbunden.  Die  w&hrend  der  jettigen 
Hob wao gerschaft  wiederholt  ▼orgenommene  Beekenmessnng  ergab 
ein  geradverengtee  Becken  mit  einer  Conjog.  vera  Ton  8V9  Ctm. 
—  Am  81.  Mai  1667  Abends  g^mfen  fand  ich  die  Blase  gesprnn* 
gen»  den  Mnilermnnd  erweitert,  den  Kopf  in  erster  8timlage  Tor- 
llegendi  die  Nabelsobnnr  in  der  rechten  BeckenhUlfte  Torgefallen. 
In  reohtbr  fieiteolage  der  Kreissenden  vollsog  ich  mit  der  linken 
Hand  die  Wendnng  auf  den  rechten  Ense  nnd  extrahirte  ein  ie* 
bendes  MXdehen;  ein  kriiftiger  Dmck  von  anssen  hatte  den  Kopf 
schnell,  aber  doch  fühlbar,  durch  die  Enge  gepresst;  eine  Dmekspnr 
war  mit  Sicherheit  nieht  nachenwelsen.  Die  Matter  blieb  gesund. 

IX)  Fran  /y. ,  28  Julin-,  IV.  Paru,  ist  drei  Mal  von  todten 
Kindern  entbunden.  Die  Conjugatu  vorn  Hchiitztc  ich  nach  wie- 
derholten Messungen  wiihrcnd  der  letzten  Schwjin^erschfift  auf 
8V5  CVntim.  Spinae  27.  Cristac  'JH,5.  Conjn^:ata  externa  17,5. 
Conjugata  diugonulis  der  Qm  idnjfhniesgur  al.so  walir-schein- 
licli  normal  gross.  —  Am  23.  Juli  l-SO*  Morgens  gerufen,  faml 
icli  den  Kopf  in  aweiter  Schüdellna:n  vorlirgond ,  Muttermiiud 
erweitert,  Blaso  gcsprun^;en,  Nali^Isclinnr  vorir*»fallen  mit  kaum 
noch  nn}irTieliuil)ai er  riilsation.  Jici  liuker  iSir itc'nlai^o  voll/oir 
ich  donlialh  sofort  dio  W'endunfi:  Hiif  den  linken  Fusk,  nnd  ex- 
trahirte uin  Ubonde.s  Miidehcii  ;  der  Kopf  fol^zte  auf  gleieliz.eitigen 
Dradk  and  Zug  ohne  grosso  Mühe.   Die  Mutter  blieb  gesund. 

X)  Frau  0.9  40  Jahire  alt,  X.  Para,  meist  schwer  enthnn* 
den,  zum  Theil  dureh  Perforation  und  Rephalothrjpsie ,  auch 
•wei  Mal  aboriirt..  Im  Jahre  1861  wurde-  in  Fusslage  ein  leben- 

'  des  Mitdeken  extrahirt,  welches  bei  der  Entwich elung  des  Kopfes 
einen  tiefen  Eindruck  auf  einem  Scheitelbeine  davontrug.  Im 
Jahre  1862  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  in  der  Entblndungs* 
anstalt  eingeleitet,  und  ein  lebendes  Mädchen  in  SchKdellage 
geboren.   Ende  Marz  1864  eonelpirte  sie  von  Neuem,  am  81.  De* 


Digitized  by  Google 


fiir  GebmrUiiülfs  ia  BnMn.  8S9 

eenaber  Abends  bcgannrn  rlie  Wehen,  am  2«  Januar  1865  Abends 
iprang  die  Blase  bei  thalergro.oscin  Muttermunde;  bald  daraaf 
kam  die  Krrisaendc  zur  Anstalt.  Die  Becken meisOng  ergabs 
Spinae  9  "  3  ".  Crwtae  9"  2  ".  Cunjagata  externa  (.".  Obl.  dext. 
2"  5'".  ObJ.  tin.  7"  7"'.  Oonjogata  diagooaHe  8"  7"',  also  ein 
allseitig,  namentlicb  in  der  Conjngata  verengtes  Becken  »Ii  Un* 
gkiehheit  beider  Beckenbai ft ,  indem  das  Promontoriom  pack 
links  Tnrsokoben  war.  Der  Muttermund  war  wulstig,  wieder  an* 
saannengefallen «  die  Scheide  feuekt  und  mSssig  heiss,  der  Kopf 
lag  in  aweiter  Schüilellage  vor,  seliwer  aqf  dem  Beckeneingange* 
Wegen  uaregetatässiger  scbroersbafter  Wehen  words  Im  Itaufa 
der  Na«bt  ein  i>o«er*sckes  Pulrer  geraiobt,  später  ein  Sinapis- 
mus  anf  das  Krens  gelegt,  sowie  linke  Seitenlsge  angewendet» 
Da  am  nächsten  Morgen  noch  keine  Aeaderung  eingetreten  wnr« 
so  basohloss  Herr  £,  Martin  die  Gebnrt  durch  Wendung  und 
Extraetion  au  beendigen.  Nack  gehöriger  Cbloroformtrung  wurde 
bei  linker  Seitcnlage  der  linke  Fuss  herabi^estreckt  nnd  ange- 
schlungen, die  Umdrehung  durch  den  doppelten  Handgriff  be- 
wirkt nnd  der  Bnmpf  langsam  extrahirt;  der  Kopf  bedurfte  au 
»einer  Entwickelnng  eines  sehr  krüftigen  Druckes  von  oben, 
welcher  von  mir  ausgeübt  wurde.  Der  bedeutende  Widerstand 
wurde  plotalich  mit  einem  deutlich  wahrnehmbaren  Bnek  über- 
wnnden.  Der  Kopf  passirte  den  Beckeneingang  so,  dass  das 
breitere  Hinterbanpt  nach  der  engeren  linken  Be- 
ekenhälfte  gerichtet  war:  anf  dem  rechten  Sckeitelbeine 
fand  sieh  ein  >  Gtro,  tiefer,  vom  Promontorium  Herrüh- 
render Eindruck,  an  dessen  B  ildung  der  rechteSchei- 
telfaöcker  Theil  nahm.  Der  a»pbjrktische  Knabe  wurde  bald 
au  vollem  Athmen  gebracht,  er  wog  2d33  Qrammes,  also  nakeen 
sechs  Pfiiod.  Ks  gelang  also  in  diesem  Falle  ein  lebendes  Kind 
durch  ein  gerad-  und  nnglelchmUssig  verengtes  Becke&  mit  dem 
breiteren  Hinferhaupte  in  der  engeren  ßeckenhälfle  au  Tape  an 
forder».  Erwägt  man  ferner,  dass  in  diesem  Falle  wahrschein« 
Heh  auch  der  Querdurchmosser  des  Beckeneingangs  verkfirat  war, 
so  scheint  mir  um  so  mehr  die  Richtigkeit  meiner  Ansicht  für 
die  Znlftssigkeit  der  Wendung  bei  engem  Becken  selbfli  bei  nicht 
hinlUnglicit  4;ioäAem  Qnerdnrchm<^S8«r  bewiesen. 

Im  Laufe  des  'la<;c.<«  stellten  sich  beim  Kinde  Hirnerschei- 
nnngen  ein,  am  4.  Januar  früh  eiToIr^te  der  Tod.  Die  Sectton 
ergab  Hirnoedeni  und  eine  Fifisnr  des  rechten  Scheitelbeines  im 
oberen  Thoile  nahe  der  Sutura  «agittalis.  Der  von  mir  präpa- 
rirte  Schädel  befindet  sich  im  Präparatencabiuct  der  Eutbio- 
dungsHTistult. 

Im  Fcbrnar  1866  wurde  die  Frau,  n;i(h  Anaweis  des  Jour- 
nal«, sechs  Wochen  zu  fnili.  im  Hoisoin  dt-e  Collejfen  Ehell 
»pont.in  von  einem  lebenden  Ktude,  und  swar  verhaltnigamiis.si^'^ 
schnell  eotbaDden. 

22*  ^ 
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Im  October  desselben  Jabrei  «ODelpifia  sie  ^on  Ntuem; 
tm  88.  Jolt  1867  erfolgt«  der  Waes erabHiiit ,  am  29.  be^a  dU 
WeliMkthittIgkeit,  am  30.  Nachmittogs  wurde  ich  blniogemfeD. 
Die  Beekenmeienng  ergab  aahean  dieselben  Reenltate  wie  früber, 
die  Conjugata  diagonalii  maee  ich  au  ^Vt  Olm.  Ei  beetand  ela 
bedeutender  Hingebaneb»  kleine  Tbeile  waren  linki,  groeee  nid 
BeratSne  rechte  wahrannebtnen.  Der  Matlermnnd  war  weich  and 
dehnbar,  aweithalerctfiekgrosc ,  die  Lippen  jedoch  wnlatlg,  der 
Kopf  lag  eehwer,  aber  doch  beweglieh ,  mit  «einem  linken  Schei- 
telbeine flach  auf  dem  Beekeneingange  anf.  In  Bfleksleht  anf 
die  nnglQckliehen  früheren  Enlbindnngen  aasgetragener  Kin- 
der bei  ▼oranegehendem  SchSdel  und  anf  den  gldcklieheren  Yer* 
lauf  bei  ▼orancgeheadem  Beckenende,  In  Bflckcieht  anf  die  Br» 
echSpfang  der  Kreiseenden  durch  die  längere  Qebnrtsdaner,  so« 
wie  endlieh  in  Btteksieht  auf  die  durch  den  Hingebaoch  bedingte 
flache  Eiostellong  des  Schädels  besehloss  ich  die  Wendung:  tv 
machen,  da  der  Muttermund  genügend  weit  nnd  nachgiebig'  war, 
auch  dan  Kind  noch  hinlänglich  beweglich  im  Uterus  zu  sein 
schien.  In  linker  Seitenla^je  strockte  ich  absichtlich  den  nach 
hinten  gelegenen  reciiteti  FuHfl  herab,  um  durch  Her.stellong 
einer  sweiteo  uavolikommenen  Fussluge  das  breitere  Hinterhaupt 
in  der  weiteren  rechten  lieekenhülfte  herabzuführen ;  di^  Umdre- 
hung frelang  jedoch  trotz  der  Anwendung  des  dopjtelten  Hand- 
grilies  erst  nach  Herableituni;  auch  des  linken  Fiissf  «.  Die  Ex- 
traction  des  Kumpfcs  in  zweiter  voUkonimener  Fusslage  gin? 
ohne  SnhwienVkeit  von  statten,  der  Kopf  jedoch  foli^te  trotx 
Beiner  günstigeren  Eiu&tellun^r  erat  nach  langem  starkem  Drucke 
anf  den  Mattergruod.  Das  tief  asphyktiscbe  Kind  athroete  nach 
Anssaugen  von  Schleim  ans  den  Bronchien,  schrie  auch  einige 
Ual,  starb  aber  nach  ungefähr  einer  Viertelstande.  Sein  Ge- 
wicht betrag  2960  Grammes.  Anf  dem  linken  Scheitel- 
beine fand  sich  ein  vom  P  romonto  ria  m  herrührender 
tiefer  l öf f e If örmiger  Ktndrnck  mit  Theilnabne  des 
Sehei  te  Ihöcke  rs;  seine  grösste  L&nge  betrag  3  Ctm. ,  seine 
grösste  Breite  2  Ctm.  Auch  dieser  Scbüdel  befindet  sieb  im 
Priparatfncablnet  der  Entbindnngsanstalt.  Die  Matter  blieb 
gesnnd. 

In  den  drei  erw&hnten  Fillen  Ton  mehr  oder  weniger  tiefen 
SchRdeleindriicken  nater  Thellnahme  des  Seheitelh9okers  waren 
jedesmal  lebende  Kinder  geboren;  wenn  dieselben  auch  nach 
lingerer  oder  kiiraerer  Frist  Tcrstorben  waren,  so  hatten  sie 
doch  die  HSgliohkeit  eines  selbstthStigen  Daseins  rosnifestirt. 
Das»  solche  SehldelelndrÜcke  aber  ohne  jede  Stdning  für  das 
Wohlbefinden  des  Rindes  bleiben  kSanen,  beweist  der  fol- 
gende Fall. 

XI)  Fran  U,,  83  Jahre  alt,  IV.  Para,  rhaehlUseh  gerad- 
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▼ervncfles  Backen  mit  einer  Conjagata  vin  ron  7*/«  Ctm.,  enin 
«raten  Male  von  Herrn  Wint^el  dnreh  Perforation  nnd  Kephato- 
tfiiypile  entbnndeny  aam  zweiten  Male  spontan  aber  iehwer  Ton 
einem  todten,  aom  dritten  Haie  dnreli  Wendung  von  einem  todt^ 
faulen  Kinde.  Am  24.  September  1867  aar  Tierten  Bntbindang 
gerufen,  fand  ich  den  Muttermund,  welcher  vor  dem  Blaeen« 
api<ange  Tdllig  erweitert  gewesen  eein  soll,  wieder  sueammeoge- 
fallen,  doch  weich  und  nachgiebig,  der  In  aweiter  SchEdetlage 
Tortiegcnde  Kopf  war  ganz  auf  die  rechte  Darmheinaohanfel 'ab* 
gewichen.  Die  erachdpfte  Kreiaeende,  welche  bereits  bei  awel 
früheren  Entbindungen  die  Wohlthat  der  Chloroformnarkoae  er- 
fahren hatte,  Tcrlangte  dieaelbe  ungeatßm,  und  bat  um  möglichst 
sehleunige  Erlösung  von  ihren  Qualen.  In  Anbetracht  der  frü- 
heren ungünstigen  Entbindungen  bei  ▼orau^gchandem  Schftdel, 
in  RÜekaiobt  auf  die  mangelhafte  jetslge  Einatellang,  endlieh  in 
Erwägung  einer  vorHUssIchtHch  noch  sehr  langen  Geburtsdauer 
und  dadurch  bedingter  Gei&brdung  für  Mutter  und  Kind:  hielt  ich 
die  Wendung  für  gerechtfertigt  und  TOllaog  dieaelbe  bei  linker 
Seitenlage  der  Kreiaaenden  am  linken  Fuaae;  die  Extraction  des 
Buntpfes  gelang  ohne  heaondere  Schwierigkeit,  der  Kopf  jedoch 
folgte  erst,  nachdtm  ich  achlieaalieh  aelbat  unter  Anweuflung 
eines  kriftigen  Druckes  ihn  durch  den  engen  BeokeneiDgang 
hindnrchgepreaat  hatte.  Der  lebende  kräftige  Knabe  athmete  bald 
nach  Aussaugen  Ton  blatigem  Scbleinae  aus  den  Bronchien. 
Das  rechte  Scheitelbein  zeigte  einen  tiefen  löffelfSr- 
niigen  Eindruck,  so  dass  auch  der  S  c  h  e  i  telh  ö  clc  e  r 
selbst  th  eilweise  mit  eingebogen  war,  anscheinend 
auch  eine  Fractur;  unf  dorn  linken  Scheitelbeine  fand  sich  in 
der  Kopfhaut  eine  Druckstelle  von  Seiten  des  nach  in;icn  stark 
proniiiiii enden  Schaiiilagonkno rpeln.  Die  Entfernung  zwischen 
beiden  Driickatellen  betrug  7,5  Ctm.  Die  Mutter  überstand  ein 
leichtoB  Woclirnbett  und  stillte  ihr  Iviiitl.  Letztere«  ist  jetzt 
S'/,  Moniite  alt,  gut  entwickelt  und  .stets  gesund  gfewesen ,  na- 
mentlich sind  nieniaiii  Zeichen  eines  Ilirndruckes  vorhanden  ge- 
wt!son.  Der  Eindruck  ist  noch  immer  in  seiner  ursprünglichen 
(ircjsge  voi banden,  erscheint  jedoch  in  Fol^e  des  SchJtdelwachs- 
thnma  relativ  kleiner;  dio  Theilnnhme  des  Scbeiteihöckers  an 
der  Einbiegung:  int  nach  wie  vor  nachzuweisen. 

Ich  lege  Ihnen  einen  GypiabgUtSs  vor,  wie  ich  denselben 
am  Tage  nach  der  Entl>indunjj  abgeformt  habe.  Derartige  Mo- 
delle sind  leicht  herznstcllts«.  Ich  b'cro  eine  feuchte  Schweins 
blase  möj/Hc-b.-^ t  straff  über  df^n  Srhadel,  passe  die.«t.'lbo  allen 
Vertiefungen  genau  nn  ,  und  trage  einen  dicken  Oypsbri'i  ,  wel- 
cher zur  schnelleren  Erhärtung  mit  Alann  angerührt  ist,  einige 
ianien  dick  auf;  nach  einigen  Minuten  ist  die  so  gebildete  Form 
ao  weit  erhärtet,  dass  sie  mit  der  öchweiusblaae  abgenommen 
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werden  kann.  Gitisst  man  Uauu  da»  Innere  der  Blase  mit  Qypa 
AttVy  80  erhält  m^n  nach  AMiebiing  derselben  selbstverständlicb 
einen  ganz  genauen  Öchüdelabdruck.  Fifilich  opponiren  die  Kl* 
lern  oft  lauge,  eh«  sie  diese  Trocodur  tuit  ihrem  Kinde  vorneh- 
men lassi  ti;  desshalb  rathd  ich  derarti;L;e  Ansuchen  bald  nach 
der  Entbiiidiing  zu  atvUenf  so  lange  die  bald  verrauchende  Dank- 
harkett  gegen  den  Arzt  noch  andauert*  AU  ich  vier  Wochen 
Dpäter  einen  «weiten  Abdruck  nebmen  wollte,  ward«  mir  oieiao 
Bit^  rundweg  verwei^ort. 

XU)  Frau  IT.,  34  Jahre  alt,  II.  Para,  iat  anni  «raten  Male 
nach  niehrtHgigein  Kretaaen  durch  die  Zange  entbunden.  Die 
jetzige  Scliwangerscbaft  ist  normal  verlaufen,  nur  bildete  aipb 
in  der  leisten  Zeit  ein  Hange1>a«u*h  ana.  Zwölf  Standen  nach 
rechtaeitig  begonnener  Gehurt  gerufen,  fand  ich  den  mit  grosaer 
Kopfgeachwulat  bedeckten  Kopf  iu  erster  Sobädellnge  mit  dem 
rechten  Hchettelbeine  sieiulicb  Üach  auf  dem  Beckeneingange, 
der  vor  dem  Blasensprunge  anj^eblich  völlig  erweiterte  Mntter- 
inniid  war  wieder  ausanimeoge fallen ,  jedoch  weich  and  nacb* 
;;;iubig,  die  vordere  Lippe  aufgewulittet,  das  Proniontorinm  leieht 
xo  erreichen.  Die  Ueckeninessuo^  ergab  ein  im  geraden  Durch- 
niesser  auf  H,^j  —  ü  Clm.  verengtes  Bocken,  ^ehen  fehlten  seit 
drei '  Standen.  Du  das  erste  Kind  sehr  {;ros8  {gewesen  sein 
Hüllte  ,  nuch  jetzt  die  »tarke  Aiisdeliiiung^  des  Leibes  sowie  die 
i-Vsti^keit  der  Knochen  nnd  SehuiHllieit  der  8utiiieu  dcö  vorlie- 
j:enden  Schädels  wiL*d._*r  ein  sehr  ^noss«  i^nni  vermuthen  lieKi»eu, 
da  tciiier  bei  der  nianf»elLai ten  Kiaateilunu'  und  der  Welit'iilosi^- 
keit  noch  eine  lan^o  (ieburtadauer  zu  veruaulKii  war,  da  ferner 
für  diesen  l'all  «lie  Hcboii  In-deiiti  nde  ikOpf^eüchwuUt  eine  CJö- 
lalir  für  das  kindlivlie  Leben  befürchten  Hess:  so  machte  ich  in 
rechter  Seitenlange  tlie  Wendiui;^  auf  den  rechten  Fnss  «n<l  cx- 
trahirto  den  Kunipf;  der  Kupf  trat  imch  einem  kräftigen  Drucke 
von  au.sscn  bei  i^leichzeitii^'em  Zujj^e  am  Unterkiefer  mit  deutlich 
fulilbarcm  Kuck  durch  den  Uuckenein^anj^ ,  und  wurde  dann 
leicht  entwickelt.  Da»  über  sieben  Pfund  schwere  lebende  Mäd- 
chen lies»  keine  deuiiielu;  Druckspur  erkennen,  nur  erschien  daa 
rechte  Sebeitclbein,  welchea  am  Promontorium  vorübergegangen 
war,  etwas  abgeflacht. 

In  diosen  zwölf  Fällen  lebten  ?or  der  WciKliin^?  elf  Km- 

(lor,  eins  vv.ir  linviis  durch  Dnick  atif  die  viu l.illf  iic  N<»- 
l)rls(-linur  .lh<;<•^l<)l  l)ea,  cius  slarli  Ihm  der  Kntwickeluilg  des 
kopfrs  durch  ZernMSSung  der  llalswirbelsäuie ,  sehn  wurden 
lebend  geboren,  doch  starben  von  diesen  noeh  iwei  bald 
nach  der  (irliurl.  I  j  w  iiinti ,  das»s  fast  alle  I  i  tuen  wie- 
derholt srhwcr  von  tüiil<?n  Kiiidpni  nitlMnulcii  waren, 
muss  doch  die  ErhaKung  des»  kindlichen  Lebens  durc^  die 
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Wanilung  in  aclil  von  elf  Fällen  uls  ^misUg  angeselieu  wef*»» 
den.  Die  MaUer  bliebeo  aUe  ei'iiaileo.  Deuüiobe  Üruok9|ii^ 
reti  auf  den  am  Promooloi'iüiii  vorübergegangenen  Scheitel 

heine  .fanden  siili  dicliL  am  Scheileihöcker  zwei  Mal  (Fall 
V.  ü.  VI.),  in  dem  einen  von  üieaeii  (l'<tli  V.;  bildete  sich 
aucb  noch  ein  kepliulaeaiatoni,  Einbiegnngeu  der  Scheitel- 
beine mit  Theilnaboie  der  •Scfaeitelböcker  fanden  aicfa  drei  Mal 
(Fall  IIL*  X.,  Xf.).  In  den  fibrigen  FftUen  ging  die  £aiwieke^ 
l'uig  (los  koplea  bei  i4leicbzcili{j;oiii  Drucke  von  iuisseii ,  wenn 
auoli  meist  mit  fühlbarer  lieberwindung  eines  W  lüeräUiided, 
doch  olme  weseuüicbe  Schwieiigkeit  von  SUitten4 
Aua  den  mitgetfaeiUen  Fällen  folgt: 

1)  Es  kdnnen  durdi  die  Wendung  bei  engem  Becken 
Ki»nl<  r  ^ei  t  Uet  werdrii ,  welche  Imu  vorausgehendem  Schädel 
wahrscheiidicb  in  l'Ol^c  zu  langer  Geburlfidauer  gaatorben, 
oder  bei  welchen  Verkleinerungsoperaüonen ,  um  wenigatens 
die  Mutter  su  retten,  erforderlich  geworden  wären. 

2)  Die  Verknrzun«;  im  kleinsten  ßeckcndurchmesser  kann 
bid  auf  7'/2  Denlinieler  sinken,  und  doch  ein  guasliges  Re- 
sultat durdi  die  Wendung  eraielt  werden  ^  adhat  bei  auage- 
Irageaen  atarken  Kindern. 

3)  Ca  kann  nicht  mir  der  bitemporale  sondern  aneil 
der  biparietale  KopfduK  lunesser  so  zusammengediikkL  wer- 
den, dass  ein  in  der  Conjugala  bis  auf  7,5  Ceiilimeler  veiv 
engtea  Becken  den  Uurchtrill  einea  auagelragentn  lebenden 
lüadea  mit  Erhaltung  des  Ldiens  geatatteL 

'  4)  Es  ist  bei  der  Wendung  zur  Rettung  dea.  kindliche* 
Lebens  bei  Scliädellage,  wenn  nwvh  wnnsclienswerlh ,  so  doch 
nicht  unbedingtes  Erfordemiaa,  daaa  der  querc^urohineaair 
dea  fieckena  hinlänglich  groas  sei,  um  den  breiteren  Hintef^ 
köpf  neben  dem  Promontorium ^lasakren  su  laaaen. 

Den  von  Martin  auf^^esteliten  Indiealioiien  lür  Wendung 
aut  den  Fuss  hei  engem  Recken  3ur  Rellung  des  kindiiciie«! 
Lebena  püichte  ich  im  Gancon  bei,  möchte  jed«idi  dieselben 
in  R&ekaieht  auf  meine  oben  mi(j|;etljeillea  Erfahrungen  ao 
ervetierii : 

iMebr};eb;irende  mit  Reckenenge  von  7^5  bis  i>  Cenlinieler 
Cenlu^la  veia,  weldie  bei  vorattS|;ehendem  Sdiädel  wiedei^^ 
holt  schwer  von  todten  Kindern  entbunden  sind ,  bei  weklwn 
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vil  li  ei  eil  L  gar  %ehon  BeckeiieiMllagen  günsiigere  Reftuliate  (wie 
im  Fall  X«)  engeben  haben,  lassen  bei  lebendem  anaselrage-' 
nett  Kinde  die  Wendung  zum  Versuch  der  Rettung  des  kind*- 

liclien  Lebens  gerechtfertigt  erscheinen  sogar  bei  einein  im 
Querdurchmesser  nicht  normal  grossen  Becken ,  in  Anbetracht 
der  erwiesenen  Möglichkeit,  dasa  die  Sehadelknocben  selfast 
mit  Tbeilöabaie  des  Tuber  parietale  unter  Umständen  ohne 
Sbhäden  eingebogen  werden  können  —  alles  vorausgesetzt, 
daaa  die  lur  diese  Operation  geltenden  Üedingungeu  erfüllt  sind. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  auf  Jieck^  und  BtM*% 
Klinik  der  GeburUkunde,  Leipzig  1861,  fid.  I.  S.  101^104 
hinzuweisen.  Wenn  Hecker  auch  nicht  ausdrücklich  die  von 
mir  hervorgehobenen  Punkte  erwähnt,  so  glaube  ich  doch  aus 
manchen  Andeutungen  seinerseits  (Seite  104)  mich  mit  ihm 
in  Uebereinstimmung  zu  beßnden.  — 

Herr  H,  Strassmann  schliessl  sich  den  Ausfuhrungen 
des  Herrn  ßcharlau  an,  glaubt  aber,  dass  dieser  eine  der 
Indicationeii  des  Herrn  MarHn  zur  Wendung  bei  schrSg- 
verengtem  Becken  zu  wenig  berücksichtigt  habe,  nämlich  die 

Möglichkeit  der  Einleitung  des  Uaueriiauptcs  m  die  weitere 
IBeokenhälile. 

Herr  E,  Martin  bemerkt  über  die  Einbiegungen  an  den 
vorgelegten  Kindesechideln:   Die  Knocheneindrficke  können 

sich,  wie  die  vorgelegten  Fälle  beweisen,  auf  die  Schcitel- 
beinhucker  ausdehiieu,  iiutuer  aber  sei  es  die  vordere  Hälfte 
des  ScheitelbeineB ,  an  der  die  Eindrücke  zuerst  und  hauptr^ 
sftcMieh  entstünden ,  und  die  Ausdehnung  auf  die  Höcker  des 
Knochens  sei  erst  das  Secundäre,  seltener  Vorkommende,  Die 
Verkürzung  des  liinteren  biparietalen  Durchmessers  sei  daher 
mcbt  80  bedeutend,  9iß  die  Verkörzung  des  vorderen  bitem- 
peralen  Darchmessers«  Uebrigens  habe  er  in  seinen  Mberen 
Vorträgeu  über  die  Wendung  bei  scbragverengtem  Becken 
nicht  behauptet,  dass  es  zur  EHialtung  des  Kindeslebeus  in 
allen  Fällen  absohit  nöthig  sei,  dass  das  breitere  Uinterliaupt 
durch  die  weitere  Beckenhällte  gehe,  es  könne  ansoalims* 
weise  auch  das  Herahrücken  desselben  in  der  engeren  HälAe 
dennoch  ein  lebendes  hiud  ergeben ,  wenn  die  V  erengung  eine 
Bäaaige  sei. 


Ar  OftborUbülfd  in  Berlin. 


345 


Em  Kristeller  nieiiU,  dass  durch  die  6'cAar?au*scb6B 
FiUt  itie  iforiiVaeb«  Lehre  T4in  dar  Wendung  als  ReUunge«- 
miltel  deft  Kiades  bei  schrdgverenglem  Becken  nichl  umge* 
stoeaen  werde.   Ferner  mAsee  er  bemerken,  dees  er  in  Be-» 

Ireff  des  Ergreifens  des  oberen  Fusses  bei  vor  liegendem 
Bauche  des  Kindes  hei  «einen  in  früheren  Sitzungen  von  ihm 
dargeieglen  Anaohaoongeo  stehen  bleibe,  er  habe  aicber  aaeh 
dieser  Methode  eme  nicht  geringere  Zahl  von  Wenduogea 
als  Herr  Scharlau  glucklich  und  ohne  Schwierigkeit  zu  Ende 
geführt,  es  siehe  hier  eben  Ansicht  gegeu  Ausichl,  und 
iiei  den  enghsehen  und  französischen  Geburtshelfern  finde  er 
sauie  Ansicht  vertreten. 

Herr  8tfa§9fnann  besläligi  ans  seinen  Erfohnmgen 
als  Aähislent  an  der  L^nlbindungsan^talt  den  Ausspruch  des 
Herrn  Martin,  dass  man  in  Ausnatimetaiieii  auch  mit  Ghick 
das  Uinteriiaupt  des  nachfolgenden  Kopfes  durch  die  engere 
Beeh'enhAlfte  leiten  könne ,  und  Tersprieht  die  Belege  in  einem 
?ortrage  fiber  Wendungsfälle  bei  engem  Becken  zu  geben. 

Herr  E.  Mariin  macht  scbliesslicli  darauf  aurmerksam, 
(Jass  man  zu  einem  glücklichen  Erfolge  der  Wendung  auch 
die  Querdurchmesser  des  Beckens  nicht  ▼emachlisaigeo  dfirfe, 
'  bei  allgemein  zu  engem  Becken  könne  man  daher  keine  Ret- 
tung des  Kindeslebens  von  der  VVendung  erwarten,  wie  schon 
von  den  Autoren,  wekhe  über  diese  Ptinkte  gesciu'iebeii 
haben,  anerkannt  sei.  Dass  man  bei  fehlerhaften  Lagen  der 
Fracht  andr  in  Fällen  ?on  allgemeiner  Beckenenge  wenden 
dOrfe  und  müsse,  habe  er  nicht  in  Abrede  stellen  wollen.  In 
seinem  Vortrage  babe  er  nur  aal  die  Wendung  bei  engt-m 
Becken  als  Rettungsnuiiel  tür  das  kindliche  Lehen  hei  vor- 
liegendem Schädel  Rücksicht  genommen. 

Herr  Seharlau  bemerkt  auf  Herrn  KrüteUer^s  Erwie- 
derung, dass  es  ihm  gar  nicht  eingefallen  sei,  die  Martin'- 
sehe  Lehre  Ober  Wendimg  bei  scbrä^'ver^Migtrm  Becken 
umstussen  zu  wollen.  Die  MarHn\che  Behaupluug,  dass  Ein- 
drucke des  Scheiteihöckers  immer  nur  als  secondSre  su  be- 
Iracbten  seien  •  könne  er  nur  als  euie  subjeclive  Annahme  des 
Herrn  Martin  belraclilen,  deren  Beweis  kaum  zu  liefern 
sein  dürfte.  Dem  sei  aber,  wie  ihm  wolle,  er  couslatire  ein- 
fach das  Factum,  dase  die  Einbiegungen  an  den  vorgehrgtoA 
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Schädeln  sivU  n'n  hi  erhebiicli  U'vii  von  den  Scheilelhöckern 
befanden,  diclit  an  dtr  üroaenudlil',  dass  vielmehr  gei^aile  diu 
Sclieilaliiöcker  mit  die  Am  meisten  eUigedrOcktea  Pimble  seien. 
Er  habe  in  seinem  Vorda^t^  ebenfalis  nur  die  Wendung  ele 
Rellungüniillel  lür  das  himi  ins  Auiic  ^efassl  und  tlarlliuii 
wollen,  dass  vielleicht  manches  Ivind  geieUel  werden  kaaoe, 
weiches  nach  itfartin'soher  AnscluMtting  verloren  gegeben 
werden  mösse.  Wenn  nach' Martin  immer  ein  grosser  Quer- 
durchmesser tür  di«  Wendung  bei  engem  Hecken  zur  Rel- 
lung  des  'kindlichen  Lehens  hei  Scliädeiia<^u  absolut  er£urder« 
üdi  sei«  weil  die  Einbiegungen  der  Seheilelbdne  immer  er- 
lieblicli  lern  vom  Scheitelhdcker  sich  finden,  so  wörde  Mao 
hei  Vermutlumg  eines  verkörzicn  Oiierdurchuiessers  ein  in 
Lebens^etahr  hetindliches  Kuid  einlach  abslerben  lassen,  weil 
durch  die  Wendung  docli  niciits  erreicht  werden  keraie.  Ge- 
rade dieser  Ansicht  woUe  er  vor  aileu  Dingen  entgegentreten. 
Was  die  mitgetlieilten  WendungsfaJle  betrefle,  so  sei  aller- 
dings auch  bei  tehlerharien  l^agcn  gewendet;  doch  sei  er  der 
Meinung,  dass  die  beobachteten  Veränderungen  am  ktndiiciien  - 
Schädel  auch  für  die  Wendung  als  Rettungsmittel  des  äindes 
bei  Schadellage  verwerthet  werden  können. 
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Uyzoma  fibrosum  placentae  bei  Schwangerschaft 
in  einem  üteraB  imieoniis. 

Von 

l'luf.  II.  Hlldebraudi 

ia  Königsberg. 

Am  9.  December  v,  J.  wurde  in  die  <iebuiUimlUichü 
Mlinik  die  20  Jahre  alte  unverehelichte  Amalie  Fröhlich  als 
Kreissende  aufgenommeii.    Dieselbe  erklirte  zum  ersten  Mak 

schwanger  zu  »ein,  gab  den  Termin  der  Conce|)lion  auf  den 
Mdüiig  des  Mouat  Mai,  den  der  ktxlen  Meustiuatioa  auf 
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MiUe  ^prii  an»  befand  sich  also  aaeb  einer  IiierauC  btiirvA« 
draBerechnuiig  in  iWr  Mitte  699  neuoCeo  Honates  iler  ScSiwas* 

gersebaft  Sie  war  in  ihren  KintfAijahrefi  gesund  gewesen, 
litdle  die  Meu>ü'ualiun  zum  vr<U-n  Maie  im  17.  Jahre  ohne 
Beschwerden  hekuunneii.  Die  Schwangerscliaft  war  bis  zum 
&  i^eceaiber  oline  Beachwerden  und  titörungan  verlaufen. 
An  diaaeoi  Tage  stellten  sich  ohne  naeliweisbare  Uraadia 
wi<»df»rhuU'UÜich ,  jt'ilucli  in  uuregelinrissi^cii  Zwischenräumen 
ScijüiLTzen  in  Kreuzgegeud  und  Unterleib  ein,  weiche  sie  m- 
faAgs  uicbt  zu  deuten  wusste,  deren  Verstärkung  und  bäu^ 
iigareB  Auftreten  am  7.,  8.  u.  9.  Deoember  aie  aber  Yeran- 
iasalen,  in  der  Entbindungsani^lalt  um  Aufnahme  uaclizusuciien. 
Die  am  9.  Üecembt  r  5  Uhr  iSadiuiilUgs  vorgenomuietie  Uu- 
Sttdiung  ergab  FuJgeiiUes: 

Ikraltige  UunkelbkMidine  mittierer  Gröase  von  friaehem 
Attsaeb«».  Manasuie  aiembch  gross,  scblaff,  Drüaengewcbe 
{.Hii  entwickelt.  In  dem  sein*  stark  aufgetriebenen  Abdomen 
lami  man  den  prall  mit  ungemein  reichlichem  Trui  lit^asser 
erfüllten  Uterus  schräg  vom  Beckeneingange  aus  nadi  oben 
redUs  bia  unter  die  reebten  Rippen  verlaufend.  Derselbe 
war  scbmal,  so  dass  er  bei  seiner  Lage  auf  der  recblen  Seite 
in  der  Nabrliiölie  nur  die.  Miltciiuin;  rciclile.  Trülzilcin 
war  er  in  dieser  Gegend  am  slärksleii  ausgedehnt,  unterhalb 
des  Nabels  weniger,  oberbalb  desselben  sich  allmälig  voi^üii- 
gend»  so  dass  er  unter  den  rechten  Rippen  kegelförmig  twr 
lief.  Secbs  Centimeter  Aber  dem  Nabel  nach  links  zu  zeigte 
er  die  eigeniliumlichc  l\rscheinun^',  dass  seine  W  «uultnii;  in 
*  Grösse  einer  Faust  blasig  zugleich  vorgotiieben  war.  Unter 
den  sehr  verdünnten  Baucbwandungen  füblle  sieb  diese  Stelle 
wie  eine  reebl  duimwandige  Cyste  an.  Der  Umfang  des  Ab- 
domens über  dii'spIlM»  ^(Mnc>.s('n  belnig  108  Ulm.,  die  Ent- 
fernung \üu  «ler  Jjymph.  ü.ss.  i»ui/ib  bis  znm  Nabel  20  Ctm., 
bis  zum  Proc.  liphoid.  44  Gtm.  Kindeatheilc  waren  wegen 
der  dorcb  die  grosse  Frucblwassermenge  bedingten  ausser- 
sien  Spannung  der  llteruswandc  nieht  tu  fßlileH;  der  Hera* 
schlag  wnrdo  ganz  an  der  Seite  iiuks  schwach,  io  Schläge 
iu  fuid  Secuudeo,  gehört. 

Die  Vagina  war  glatt  t  wenig  secenitreml;  daa  untefe 
Ukrina^gHient  tie&teliend»  oonvex,  pridlgcspuiml;  Port  vagin» 
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fast  verslrichen ;  der  äussere  MuUenr.uiid  tiir  die  Fingerspitze 
zvgAngig.  in  dem  ?ordmn  SeheiöengewöJbe  erreidile  man 
eioen  uinfaiigreiclien ,  harten,  stark  gewMbten,  sehr  kiobl 
beweglichen  hocbstdienilea  Tbeil,  der  fUr  den  Kopf  gebahen 
wnrdp. 

Bei  sehr  schwachen,  selteaeii  UteruscontractioneD ,  zwi- 
schen welchen  die  Kreissende  Tags  umherging,  Nachts  schlief, 
ferliefen  der  10.  und  11.  Decemlier;  erst  am  13.  Nachmit- 
tags 2  Uhr  stellten  sich  krSftifse  Contraeliooen  mit  kOrzeren 
Inlervailen  ein.  Ö'/j  lUir  Al»<  uds  war  «las  Onlicimii  v(>]|>iän- 
dig  eröffnet  ;  glercli  darauf  erfolgte  der  iilaseitspruiig,  boi  de« 
eine  ungew(»hnlich  grosse  Menge  ?on  Finichtwasser  ablloss. 
Um  6^4  t^hr  war  der  kleine  nachgiebige  Kopf  unter  regel- 
rnässigen  Drehnngf'n  gehören.  Ihn  7  Uhr  war  die  (iebiirt 
vollständig  Licendcl,  ohne  dass  man  zur  Ehlfernung  der  Nach- 
geburt mehr  getiiau,  als  leichte  Heibungen  des  Fundus  uteri 
rorgenommen  hatte.  Der  Uterus  liess  nun  die  blasige  Asf-» 
treibung  an  seiner  linken  Seite  nkht  mehr  wahmclimen,  wohl 
aber  eine  etwa  im  zweiten  Driltheile  bcfindliclie  kleine  höcke- 
rige Hervorraguog,  und  ausserdeo)  die  auffallend  langgestreckte 
cyliodrische,  mit  dem  oberen  Ende  nach  rechts  gerichtet« 
GesUlt. 

Das  Kind,  ein  schwächHcher  magerer  Knabe  von  4  Pfd. 
20  Lolh  (»ewiclit,  hatte  eine  Länge  von  44  Clm. ,  Kopfum- 
fang  31  (Um.,  Schulterumfang  31  (^tm.,  war  also  von  der 
Reife  noch  uemhch  weit  entfernt.  Es  ▼erstarb  in  der  nSdK 
Sien  Nacht  an  Schwäche.  Die  Seclion  bat  Resultate,  welche 
den  Tod  desselben  zu  erklän  n  f;r«  ii;nt  i  waren,  nicht  gegeben.  * 

Ein  sehr  auffallendes  Bild  gab  du;  Piacenla: 

Ihr  Gewicht  betrug  1  Pfd.,  ihr  längster  Durchmesser  18, 
der  kflriere  16  Ctm.  Die  sehr  dicken,  sonst  aber  YoUstiiH 
dig  normalen  Eihäute  zeigten  centralen  Riss.  Der  48  Gtm. 
lange,  linksläiifige  NaiM>i.straug  halte  marginale  Insertion. 

Unter  den  Getäsben,  welche  von  der  losertionssteiie  aus 
über  die  fötale  Fläche  der  Placenta  sich  verbreiteien ,  fiel 
ein  Venenaet«  der  in  diametraler  Ricbtung  verlief,  durch  aeme 
ungewöhnliche  Weite  auf.  Die  Erwcilenirig  war  nicht  ^an^ 
gleichmässig ,  sondern  »pnidelfornng ;  der  grösstc  Umlang, 
weichen  das  Gefäsa  erreichte,  betrug  2V«  Gtm.   in  gleicher 
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Kchlinig  verlief  ein  ebenfrib  sienlich  weiter  Arleriesaet  in 

der  Weise,  tliiss  <;r,  von  der  einen  Seile  der  Vene  zui  an- 
deren Iiinüberziehend ,  dieselbe  unier  spilzem  Winkel  kreuzte. 
Beide  Gefaaee  tralen  2,7  Giro,  von  dem  der  Insertion  des 
Nabdstranges  gegenfiberiiegenden  Rande  der  Placenta  durcli 
die  Eihäute  hindoreh,  und  bildeten  gemeinschaftlich  den  dün- 
nen, gegen  3  Clm.  langen  Stiel  einer  etwa  fauälgrussen  Ge- 
schwulst, welche  in  das  übrige  voikUndig  normale  Gewehe 
4er  Fiacenta  eingebeltet  war.  Betrachtete  man  letztere  von 
der  üternaflAefae,  so  nahm  man  an  ihr  als  Sita  der  Gesebwvlst 
eine  tiefe,  etwa  8  Gtm.  im  Umkreise  betragende,  halbkuglige 
Aoshühlung  wabr,  deren  Boden  von  den  Eibäulen  gebildet 
mrde»  Am  Rande  dieser  AnshöhJnng  hinein  hdutige  Fetien 
dtenen ,  aber  normal  entwicitelten  Phicentar- Zellengewebes, 
durch  welche  man  zwei  Drittbeile  der  Geschwulst  bedecken 
kaiinte.  Sie  waren  wahrscheinlich  hei  der  Geburt  wegen 
ihrer  Dfinnheit  eingerissen.  £in  Drittheil  der  Geschwulst, 
diejenige,  welches  dem  Stiele  zanSehst  lag,  war  unbedeckt. 
biv  Gescliwul:>l  l<tg  übrigens  lose  den  sie  umschliessenden 
Theiien  der  Placenta  an,  so  dass  ihre  einzige  Verbindung 
mit  dieser  durch  den  erwähnten  Gefässstiel  hergestellt  wurde. 

Die  Entbundene  machte  ein  voUscindig  normales  Wochen* 
bett  durch.  Der  IJlenis  zeigte  während  seiner  Hückbildung 
(lauernd  die  langgestreckte,  nach  rechts  uhen  bin  hich  ver- 
jüngende Gestalt  mit  leichter  luiksseitiger  hockriger  Auftrei- 
bang.  Seine  am  14  Tage  des  Wochenbettes  mit  der  Sonde 
Qntersuchte  Höhle  zeigte  aber  keine  durch  dieses  Instrument 
uaciiweibbare  Abnormiläl. 

Die  Placenta  wurde  von  lierrn  Prof.  E,  Neumann  un- 
tersucht, welcher  mir  über  dieselbe  folgende  Mitthelhing  ge- 
VMsfat  hat. 

Die  C('>cliuulsL  l>esteht  au>  z^vci  von  einander  gelreimlen 
Lappen,  an  deren  jedem  sich  ein  kurzer  Ast  des  gabelför- 
nig  gespaltenen  GefSssstieles  ansetzt.  Der  grössere  diesei* 
Lappen  liegt  den  Eibtuten  unmKtelbar  auf,  und  bat  eine 
binilünnige  Gestalt,  sein  Längt  iidurchmesser  heliäut  8  Clm., 
sein  grösster  Dickeudurchmesser  5,5  Ctni.  Seme  Oberiladie 
ist  glatt,  spiegelnd ,  fon  dunkehrother  Farbe  und  von  weken 
UntgeflUten  GeftsseBt  die  in  seichleD  Furchen  verlaufen, 
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durchzogen.    An  dem  breiteren,  dem  Stiele  gegeiHiberlkgeB«> 

den  Theile  dieser  Gescliwalstnuisse  hängt  ein 

seinem  freien  Runde  etwas  verdickter  koltHf^er  Lappen  ail. 

Der  zweite  Il.iujill.i|»i)<'ii  der  Gcschvvulst  ist  fibfi*  den  ersten 
hiaiibergelagert ,  uiid  sleill  eine  Scheibe  von  6,5  Ctiu.  Breite 
und  2  Ctm.  Dicke  dar,  deren  eine  nach  oben  gewandle 
Flache  convex  gewdibt,  die  andere  abgeplattet  ist;  beide  FM« 
eben  gehen  mittels  eines  srhnrfen,  m^lirroch  eingekerbten  mid 
mit  eiiior  pt^wissen  Zixhl  kl<  um  r  kolbiger  Anhänge  ht  st^iztfMi 
Bandes  in  einander  über;  sie  zeigen  übrigens  gleichCaiis  eine 
ganz  glatte  ilescbafienbeit.  Nur  an  einzelnen  Stellen  der 
convexen  Flache  haften-  kleine  zottige,  membrantae  Fetten. 
Die  Consistenz  der  Geschwulst  ist  fleisrhi»;-dHrh ,  ihre  Schnilt- 
iläclie  fast  glänzend,  von  tbeils  duiik«>ii»la(irotiier,  theils  heller 
bräunHchrotber  Farbe,  und  von  einzelnen  weissen,  fibresen 
Streifen  dorcfazogen.  Abweichend  von  den  übrigen  haben 
einige  der  dnivh  diese  Faserziige  abgegrenzten  Tlielle  der 
Gesell  willst  piiie  bJassgelbe  opake  Bf»sebafl*enbeit.  Von  beson- 
derem luLeresse  ist  das  Verballcii  des  inil  der  Geschwulst  in 
Verbindung  stehenden  erweiterten  Astes  der  ümbilicalvene. 
Derselbe  zeigt  niimltcb  sowohl  in  seinem  Verlaafe  an  dar  fö- 
talen Fläche  der  Placenta ,  als  auch  in  dem  Gescbwnlsf stiele 
und  in  seinen  I{ainilic:iLionen  auf  der  Geschwidstolx  rlliiclie 
eine  Degeneration  seiner  Wandung,  besiebend  in  einer  Ver* 
dickting  derselben  in  Form  zahlreicher,  nach  innen  vorsprin-* 
gender  gelber  Leisten  und  Platten,  die  sich  gegen  die  übri- 
gens zarte  dünnhäutige  und  durchscheinende  Venenwand  schaii 
absetzen.  Alle  iibitgen  Zweige  der  ^abelveue  scheinen  irei 
V4MI  dieser  Veränderung  zu  sein. 

Die  miskroskopische  Untersuchung  zeigt  die  Hauptmasse 
der  Geschwtilst  von  einem  undentlich  fasei  igen ,  durob  Essig* 
sntue  sirli  lrnlM'ii<i<Mi  (iewfbe  p»bi|flf»t ,  \voIrliP<  «;l<'irhmässig  von 
dicht  gehaut'lcn  kleinen  runden  und  obioii^ca  Kei  nen  durchsetzt 
ist.  Bisweilen  gelingt  es«  diese  üerne  zu  isoliren,  und  sie 
erecheiiien  dann  von  einer  blassen,  schmalen  Zeileneoiiimr 
von  spindeirorniigfr  Gestalt  umgeben.  An  anderen  Stellen 
hat  das  Gewebe  din  r.liarakl<M('  dfs  Schleimg»  w«'1m's.  Man 
siebt  areolarc  Faserzüge,  in  deren  Maschen  innerhalb  einer 
homogen  CrmidBnbslMiz  grossere,  rsnde,  gramilirii  Ulon 
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eiiigeb6lt«t  sind.    In  den  gelben  opAken  GeschwülsUMicA 

ferner  schliessl  die  sehr  coh.irtMii»»  l;isf'ri<;e  r.iniMlsrthsfanz  an 
Stelle  der  zelligen  Elemente  kleine  T  tlUröpiclieii  und  Fetl^ 
kdrnebenkngeln  ein.    Ausserdem  linden  sieh  Iiier  auck  an 
mehreren  Stellen  sablreiche  HaemaloidinkÖrner,  Uieils  klein 
lind  unre«:elmHs<5if7  erkii?,  theils  etw«is  grössei  iitui  der  rhoni* 
bischen  Kty^lalltoriii  sm  ii  annülitiad.    Abgesehen  von  diesen, 
der  regressiven  Metamorphose  anheimgegebenen  Partien,  Irilt 
in  rfer  übrigen  Masse  der  grosse  Reiclithum  an  mit  Blut  ge« 
lülllen  Gefässen  sehr  auflällig  hervor.    Dieselben  reichen  bis 
dicht  an  die  Oherfläche,  ui»  sie  schlingentörutig  umbiegen, 
and  nur  einen  schmalen  Saum  frei  lassen,    £ndlich  ist  zu 
erwähnen,  dass  sich  Ton  dei*  Oberflache  der  Geschwustlap- 
pen  starte,  ans  grossen  platten  Zellen  bestellende  EpiCheliaK 
felzeii   abslrnciiun  liessen,   und  d;>ss  die  häntigen  Anhänge 
der    Ge.sehwrdst   dcntHrhe  Zottenbildungcn  enthielten,  Um- 
stimle,  die  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dass  die  Ge- 
steh wfllste  als  entartete  Placentar-Cot^ledonen  n\  betrachten 
sin<l.     Was  die  vj-rdirklen  Si«'II<mi  der  Vrnenu.ni(lnnj»en  he- 
trilTi,  so  yniileu  dieseU>en  eine  dichte  Ijinl.ig«  rung  lüttig  de» 
generirender  kleiner  zelliger  Liemenle.  Prof.  Neumutm  weist 
glleic^hzettig  auf  den  wahrscheinlichen  causalen  Zusammenhang 
dieser  Degfiieration  der  ümhilirnivene  niil  der  Geschwulst  hin. 

Nach  dieser  lie.schreihung  muss  man  die  vorliegende  Ge- 
ecfawolsl  als  eine  partielle  mjxomalöse  Degeneration  des  Pia- 
eentarsoltengewebes  ansehen,  und  wikrde  dieselbe  wegen  ihrer 
vieli»n  derben,  dem  dichlen  Bimle£jf»wrl»p  nahe  komnienjlen 
librü^en  Züge  und  Masdienuetze,  weiciie  dem  UevNrlx»  einge- 
l«gerl  sind,  zu  denjenigen  zu  zählen  haben,  welche  VirclMW 
(GeschwAlste  Bd.  I.,  S.  403)  mit  dem  Namen  des  Myioma 
tibrosnm  placenlae  heleg(. 

ISadi  (li  ji  Virchow  hdivü  Unlersiichnngen  haben  wir  die 
eyeiösen  Degenerationen  der  Ghorionzotten ,  welche  man  als 
Ti^ßubenmole  zu  bezeichnen  pflegt,  als  Myxome  cystoides 
multiplex  annisehen,  eine  Degeneration,  welche  nicht  gerade 
7J]  den  SeUenheilen  zu  zahlen  ist.  Häufiger  noch,  uti  neben 
ßlulHiolenbildung ,  ereignen  sich  partielle  cyslOsf;  Entartungen 
der  Zotten ,  wovon  man  sich  aclion  mit  nnbewatfoetera  Auge 
M«rseogeft  kenn,  wenn  man  jeden  Abeitua  einer  anfmerbaameii 
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liatorsttcbniig  ynterwirft,  mehr  aber  noch  w«mi  man,  «ie 
dies  bereits  Heeker  (GeburUkuode  Bd.  II.  S.  20)  angegeben 

Jtal,  das  Mikroskop  zu  Hülfe  nimmt;  ^^o  dass  mau  wohl 
uicU  gar  zu  weit  greifen  würde,  wenn  luaa  aiuiiiDiul,  dass 
etwa  der  vierte  Tbeil  alier  frdlbieitig  abgegangenen  Abortiv- 
Eier  in  mehr  oder  weniger  aasgedehntem  Maaaae  diese  De> 
generalion  wahrnehmen  lässt.  Es  findet  sich  diese  Myxom- 
bildung  aber  auch,  wenn  gleich  sellener,  |iartiell  iiocii  au  alle- 
ren  Eiern,  wie  Beispiele  hierfür  in  neuester  Zeit  durch  Martin 
(Monatsscbrifl  f.  Geburtsk.  Bd.  XXIX.  S.  162  ff.)  und  durch 
Krieger  (Mottatsscbrift  Bd.  XXIV.)  zu  unserer  Kenntniss  ge- 
kommen sind. 

Die  partielle  myxooiatöse'  Degeneration  eines  einaelnen 
Cotyledo  als  Myxonia  fibrosiiin  gehört  dagegen  xu  den  ftus- 
sersten  Selienlieiten.  Ist  doch  Virehoto  nur  ein  FaU  der 
Art  zur  lledhaclilung  gekommen.  Diesem  Kalle  (in  der  Gf»- 
schwulsilehre  Bd.  1.,  8.  415  besclirieben  und  abgebildet)  aber 
ist  der  unsere  ganz  analog,  gleich  an  Grosse,  Umfang,  «u 
äusserem  Ausseben.  Abweichungen  zeigen  sich  nur  in  dem 
feineren  Bau,  in  dem. unsere  Geschwulst  eine  stärkere  Wu- 
cherung zelliger  CUemente  wabrneliuieu  lässt.  —  Diesen  bei- 
den seltenen  FlUen  ddrften  nur  noch  zwei  ältere  fieobacb- 
tungeo,  welche  Klob  (Patbol.  Anatomie  der  weibl.  Sexual- 
Organe,  S.  r)48)  cilirt,  anzureihen  sein.  In  dem  einen  ( C7arA>;  : 
(and  sich  in  der  Placenla  em  14  Loth  schwerer  Knoten, 
einer  menschlichen  Niere  lihnlich,  in  eine  feste  mit  Gellsaen 
durchzogene  Kapsel  eingeschlossen  und  innen  gleichffirmig, 
wie  festes  Fleisch.  In  dem  zweiten  (Lobe  —  Hokitansky) 
wird  ein  naliezu  kmdskoplgrosses,  zwischen  Amnion  mid  ui« 
nerer  Flache  des  Mutterkuchens  in  der  Mähe  der  Mabelschnur- 
gedUsse  entwickeltes,  lose  adhärirendes  Fibroid  lockeren  Ge* 
wehes  be8clu*tebeii. 

In  Betreir  der  Entslehimgsweise  der  myxomatusen  De- 
generationen der  Placenla  streiten  bekannlhcb  zwei  sich  streng 
gegenflbersteliende  Ansichten.  -  Die  Einen  sehen  die  Erkran- 
kung des  Embryo^  die  Andern  ^  der  Placenta  als  primSr 
an.  Unter  (it  o  Lisi» k n  ^vwn  aus  neuester  Zeil  nur  Hewiit 
und  Hecker  aogeiülirt.  Mecker  sagt:  „Man  wird  sich  der 
in  der  itegel  ausgesprochenen  Aneiobt  anschUeMeD  ktawn» 
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6nM  der  TerkAimiierte  Embryo  keine  Allantote  producirt,  in 

Folge  dessen  kein  Umbilikalkreislauf  und  keine  Placentarbil- 
dung  zu  Stande  konimt,  und  nur  die  Zotten  aul  der  ganzea 
Etperipkerie  hydropuch  werden;  aber  mao  erföbrt  dabei  immer 
wieder  nicht,  warum  der  Embryo  erkrankt.*'  —  So  viel  auefa 
diese  ?on  Hecker  angenommene  Theorie  Wahrsclieiulicbkeit 
für  bidi  hat,  so  reicht  sie  doch,  abgesehen  davon,  dass  der 
Nactiweis  ihrer  Richtigkeit  an  Präparaten  bei  der  Eigentbftm- 
lichkeit  de»  Verlaufes  dieser  Degeneration  nicht  su  liefern  sein 
dürfte,  zur  ErklSrung  aUer  FSUe  nicht  aus,  da  bekanntlieh 
auch  hydatidose  Degeneiationen  der  Placenta  bei  normal  ent- 
wickeltem Nabelstrange  und  lebender  Frucht  beobachtet  sind. 
—  Aber  auch  die  von  Virehow  aufgestellte  Hypothese, 
*wekhe  die  Erkrankung  von  den  Zotten  ausgehen  und  zwar 
aus  einer  Endometritis  decidua  entstehen  ISsst,  reicht  nicht 
für  alle  Fälle  zur  Erklärung  aus.  Es  ist  zwar  als  Regel  an- 
zuseilen, dass  die  sogenannte  Traubenmoie,  besonders  aus 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft,  von.  einer  dicken 
Decidua  «Schicht  eingehOUt  ist;  aber  es  giebt  AusnahmelUle, 
in  welchen  die  bydalidösen  Zotten  nur  ^iiade  durcii  eine 
ganz  dünne  netzartige  Schicht  zusamniengeiiaitcn  werden,  wie 
ein  Präparat  der  Art  in  unseren  Händen  ist.  Hecker  l>e- 
schreibt  ein  Ptä^airai  (I.  c  S«  21)  von  „einer  sehr  zier- 
lichen Hydatiden-Mole,  die  ein  vollkommen  geschlossenes 
6  Ctm.  langes  und  3  Ctni.  breites,  durchsichtiges  Ei  dar- 
stellt, auf  welchem  die  tiauhigen  Zotten  wie  gewöbolich  an- 
geordnet sind,  ohne  aber  an  irgend  einer  Stelle  von  Decidua 
Vera  oder'  reflexa  dberkleidet  zu  sein.**  —  Im  Jahre  1861 
habe  ich  in  der  Monatsschrift  f.  Geburtsk.  Bd.  XVIII.  S.  224 
eine  Zwiiluigsscbwangerscliait  aus  dem  sechsten  Monate  be- 
schrieben, bei  welcher  neben  einem  normal  entwickelten  ein 
hydatidös  degenerirtes,  des  Embryo  verlustig  gegangenes  fii 
ausgestossen  wurde.  Analoge  Fälle  sind  verzeichnet  in  8U^ 
bold's  Journal  Bd.  IX./  1830,  in  der  Gaz.  des  hupit.  1853, 
Nr.  119,  von  Mehieul,  ein  dritter  von  Maier  in  dem  Wür- 
temb.  Gorrest>d.-Bl.  1847,  Nr,  38.,  beschriebener,  der  sich 
noch  dadurch  auszeichnet,  dasa^  die  faakp^nde  Frau  df  Mal 
neben  ehier  normal  gebildeten  Fracht  zwischAr  dem  5 — 7 
Monate  eine  Mole  gebar.    Ware  in  diesen  Fällen  die  Dege-» 
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neraliwi  des  Chorion  von  der  erkrankten  Decidua  ausgegan- 
M  wire  jedenfalls  nicht  su  erküren,  weshalb  bei  gli- 
chen Bedingungen  für  beide  Eier  nur  das  Eine  in  der  ge- 

nannlen  Weise  erkrankte,  und  besonders  auffällig  ist  es, 
dass  sich  dieses  Verhäilniss  hei  einer  und  derselben  Frau  so 
•ft  wiederholen  kann,  wie  in  dem  vorgenannten  Yon  Jfotar. 
In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Zwiliingsscbwanger- 
scbafl  war  die  Mole  von  einer  ziemlich  dicken  Schicht  Deci- 
dua umhüllt  und  zusauHiiciigehalten,  wahrend  die  Eihaut  des 
zur  physiologischen  Entwickelung  gekommenen  Eies  aber 
J&eine  grösseren  Deddua-Fetzen  wahrnehmen  liess,  als  man 
sie  bei  normalen  Eiern  va  finden  pflegt,  und  man  könnte 
hieraus  violleicht  vermutlicn,  dass  die  Docidiia  auf  der  Seite, 
auf  der  die  Mole  sass,  unter  dem  Mangel  des  nuruialen  Rei- 
zes nicht  zur  Rückhildung  kam,  wahrend  auf  der  anderen 
Seite,  in  der  sich  das  Ei  physiologisch  ausbildete,  der  Rück- 
bildungsprocess  seinen  gewöhnlichen  Gang  nahm,  dass  mit- 
hin die  Mole  die  Ursache,  nitlil  die  Folge  der  au  ihr  vorge- 
fundenen linjhüUuugsmemhran  der  Decidua  war. 

Kommen  wir  aber  auf  den  vorliegenden  Fall  von  Hysoma 
ibrosum  lurflck,  so  zeigte  sich  bei  diesem  eine  entzdndlicbe 
Verdickung  der  Decidua,  eine  Endometritis  decidua  ebenfalls 
nicht  ;  sowohl  der  Decidua- Ueberziig  der  Eihäute  als  auch 
der  der  Placenta  Hessen  ein  normales  Verhalten  wahrnehmen. 
In  fiejtreff  der  Entstehung  dieser  Geschwulst  giebt  viehnehr 
die  gleichzeitig  bestehende  Geflsserkranknng  einen  bedeutsamen 
Fingerzeig.  Ks  weist  dieselbe  in  Verbind inig  mit  der  varikösen 
Erwpiiorung  des  (jcfässes  mit  BeslinnuLheit  auf  eine  durch 
Stauung  bedingte  Steigerung  des  Blutdruckes  innerhalb  der* 
selben  hin,  da  diese  die  gewöhnliche  Ursache  derartiger 
endophlebitischer  Processe '  sn  sein  pflegt  Es  läset  sich  dem- 
nach amiehnien,  dass  iintei  dem  Kf[illi2><(  dieser  Stauung 
das  Zottenparenchym  in  der  angegebenen  Weise  dcgenerirte, 
und  es  wOhle  sich  alsdann  die  Geschwulst  der  durch  venöse 
Staunng  bedingten  Elephanliasisformen  der  Extremitäten  an^ 
achUessen.  Diese  Erklärung  findet  nocli  dadurch  eine  erheb- 
liche LiiLeistiiUung,  dass  wir  vor  und  l*ei  der  Geburt  eine 
solche  Meng^  Fruchtwasser  vorfanden,  wie  sie  nur  in  ganz 
ausnahmswcifen  Fällen  beobaehlet  wird.    Diese  Vermehrung 
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dasselbeii  llssl  lieb  als  das  Resultat  derselben  Slaaung  in 

der  grossen  Vene  der  Placenta  erklären,  welche  das  Myxom 
hervorrief,  als  eia  aus  dieser  Vcue  in  den  Hohlraum  des 
Bies  abgesetztes  Transsudat  ansehen. 

Um  nun  aber  den  Druck  nachiuwelseni  welelier  auf  die 
beti*efrende  Stelle  der  Placenta  gewurkt  hat,  müssen  wir  zu- 
nächst zurückg^'eifen  auf  die  Schilderung  des  Uterus  während 
und  gleich  nach  der  Gehurt.  —  Derselhe  war  ungemein  lang 
gestreckt,  schmal,  ganz  auf  der  rechten  Seite  des  Abdo- 
mens liegend,  nach  oben  unter  ^ie  rechten  Rippen  reichend, 
und  in  dieser  Richtung  sich  in  seiner  Gestalt  verjüngend. 
Links  ia  der  Nähe  des  Ncil>tls  zeigte  er  eine  Masige  Auflrei- 
hung  in  der  Grösse  einer  Faust.  Man  konnte  daran  denken, 
dass  diese  Vortreibung  der  Uteruswandung  durch  die  in  dem 
Placentargewebe  sitzende  Geschwulst  hervorgerufen  wurde, 
welcher  sie  an  Grösse  gerade  entsprach ,  und  welche  somit 
die  üleruswandung  vor  sich  her  geti'iehea  hätte.  Jene  Ver- 
buckeJung  präsentirte  sich  aber  der  untersuchenden  Hand 
täuschend  wie  eine  dftnnwandlge  Cyste,  entsprach  also. nicht 
der  Gonsistenz  des  Gewebes  der  Geschwulst;  auch  ragte 
sie  zugleich  rund  und  sehr  viel  mehr  über  die  uoigebende 
Wandung  des  Uterus  hervor,  als  die  Placcntarfläche  sich  er- 
hob, w&hrend  doch,  falls  wirklich  das  Uterusgewebe  durch 
das  Wachsthnm  und  den  Druck  derselben  auseinandergedrSngt, 
Torgetrieben  und  verdünnt  worden  wSre,  dies  eben  nur  so 
weit  hätte  geschehen  können ,  als  die  Geschwulst  üher  die 
Fläche  der  Placenta  hervoi  ragte.  £s  hätte  dann  ferner  auch 
die  Placenta  einen  seitlichen  Ansatz  in  der  Uterusfa6hle  ge- 
habt haben  mftssen,  während  der  Eihautriss  mit  grosser  Be- 
stimmtheit darauf  hinwies,  dass  die  Placenta  gerade  im  Fun- 
dus uteri  gesessen  hatte.  Jene  fluktuirende  dünnwandige 
Auflreibung  der  Uteruswandung  konnte  mitbin  die  genannte 
Bedeutung  nicht  haben,  und  erklärt  sich  vielmehr  auf  fol- 
gende Weise:  die  ganze  Gestalt  des  Uterus,  seine  abnorme 
Ausdehnuu«::  in  die  Län^c  bei  auHällender  Schmalheit  des 
•  Corpus  und  Verjüngung  des  Fundus,  seine  Lage  auf  der 
rechten  Seite,  sowie  die  im  Wocheobette  wahrgenommene 
Gestalt  weisen  darauf  hin,  dass^whr  es  mit  einem  elnhömigen, 
nur  rechtsseitig  voUkommeu   entwickelten  Uterus  zu  thun 
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hatten,  dessen  linkes  Horn  uur  in  eiuem  Rudimente  vor- 
handen   war.     Danach   würde   sich    die    blasige  Austrei- 
bung linkerseits   als  eine  durch   die  öhergrosse  Menge 
▼on  Fruchtwasser  bedingte  Varstülpung  des  linken  mdi- 
menlären  Horns  erklären.    Dieser  Annahme  entspricht  die 
Stelle,   an   welcher  dieselbe   gefunden   wurde,    terner  die 
kleine  höckrige  Hervortreibung  der  Uteruswandung ^  welche 
auch  noch  im  Wochenbette  für  iSngere  Zeit  su  fühlen  war, . 
so  wie  auch  endlich  der  Umstand,  dass  nur  ein  mangelhaft 
entwickeltes  Ulerusgewebe  wie  in  einem  rudimentären  Horn 
so  stark  dem  Drucke  des  Fruchtwassers  nachgeben  konnte, 
wie  dies  im  vorliegenden  Falle  bis  zur  Bildung  einer  dünn- 
wandigen kuglichen  Cyste  geschehen  war.    Bleibt  man  bei 
dieser  AufTassung  stehen,  so  liesse  sich  wuhl  auch  die  Ur- 
sache des  Druckes  ausfindig  machen ,  welcher  auf  die  Placea- 
tarvene  wirkte,  und  dadurch  das  Myxoma  fibrosum  und  den 
Hydrops  amnii  cur  Folge  hatte.    Indem  nSmfich  die  Placenta, 
wie  aus  der  Lage  des  Eihautrisses  zu  ersehen,   ihren  Sitz 
gerade  in  dem  Fundus  iifori  aufgeschlagen  iiatte,  dieser  aber 
in  eine  ziemlich  enge  Uohlkugel  aualief,  fand  sie  nicht  den. 
gflnsttgen  Baum  für  ihre  normale  Entwickelung;  es  trat,  viel* 
leicht  p;erade  am  Rande,  eine  stärkere  Einbiegung  ihres  Ge- 
webes ein,  welche  durch  dem  entsprechende  Einbiegung, 
vielleicht  sogar  Knickung  eines  Gefösses  zur  Stauung,  £r-« 
Weiterung  und  Endophlebitis  Veranlassung  gab.  Einen  Druck 
Yon  Seile  des  Fötus  .»ul  die  Placeiita  (iuzunehmen,  woran 
man  denken  konnte,  scheint  deswegen  nicht  geeignet,  weil 
die  sowohl  active  als  passive  Beweglichkeit  einer  jungen  klei- 
nen Frucht  selbst  in  einem  so  schmalen  Uterus,  wie  dieser, 
doch  noch  immer  zu  gross  ist,  um  einen  dauernden  Druck 
auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Eies  annehmen  zu  lassen.  Wohl 
aber  könnte  zu  der  Behinderung  der  Circulation  die  margi- 
nale Insertion  des  Nabelstranges  sowie  auch  die  Kreuzung  des 
Venenastes  durch  die  ihn  begleitende  Arterie  etwas  beigetra- 
gen haben,  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  diese  An- 
Ordnung  in  der  Lage  der  Gefässe  gerade  in  der  Piacenla  ' 
nicht  selten  vorkommt,  ohne  dass  dadurch  irgend  ein  nach- 
theiliger Einfluss  auf  die  'Entwickelang  der  Placenta  aus- 
l^eübt  wird.   
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XXIV. 

nDterradumgen  aas  der  geburtshtüf  liehen  KUnik 

zu  Marburg. 

IT. 

Beobachtungen  über  die  Yerkieinerung  des  Ute- 
rus io  doB  ersteo  acht  Tagen  des Puerpariuma. 

Von 

Dr.  Justus  Schneider, 

▼•nuAligem  GehlUftftraitt  d«r  Entblndiuiciwttott. 
(Mit  6  Camstefels.) 

Die  Untersucbungea,  welche  über  die  Involution  des 
Utms  im  Wochenbette  vorliegen,  sind  nicht  so  aahlreich, 
sJs  daae  es  sich  nidit  Her  MAhe  lohnen  würde,  weitere 

Beobachtungen  über  diesen  intere4>i>anten  Vorgang  zu  ui.ichen» 
2iifflal  da  die  GebärinuUer  um  diese  Zeit  ein  der  äusseren  und  * 
hmereo  üntersuchung  aehr  augänglichea  Organ  ist. 

Der  aicherate  Weg,  sich  über  die  Tortschreitende  Ver* 
kleinerung  des  Uteius  zu  unterrichten,  ist  der  anatomische, 
indem  mau  nämlich  bei  Secüonen  von  verstorbenen  Wöch- 
nerinnen den  Utenia  in  Bezug  auf  Gewicht  und  Maasa  (Länge, 
Bkvtte,  Dicke  der  Wandungen,  Beacbaffenheit  der  Höhle)  einer 
genauen  Prüfung  unterwirft.  Diesen  Weg  liaben  Hacker  % 
Heschl  *)  und  Scanzoni  ^)  verluigt ,  und  darüber  ganz  in- 
tereaaante  Zahlenreihen  aufgeateilt.   Betrachtet  man  aher  e.  B. 


1)  Klinik  der  Gebartskunde,  Hd.       S.  86  ff. 

2)  Wiener  Zeitschrift  VIII.    9.  tH52 

8)  Lehrbaoh  d«r  GeburUbilfe,  4.  Aufl.,  Bd.  I.,  8.  366. 
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Heckers  Zahlen,  so  sind  dieselben  für  eine  Ltbersicht  oder 
für  Verwendung  zu  DurchschniUszahku  noch  viel  zu  klein; 
sowohl  ia  den  Gewicbtsverbältnissen,  als  in  den  Maassen 
kommen  in  den  verschiedenen  Tagen  des  Wochenbettes  die 
allergrosslen  Schwankungen  Yor,  so  dass  unter  anderen  ein 
Uterus  einer  43  Stunden  posl  partum  verstorbenen  Frau  die- 
selben Dimensionen  zeigt,  wie  einer  vom  sechsten  Tage  und 
am  dritten  Tage  dieselben,  wie  am  7.  Tage  sich  €nden  etc. 
Die  Ursachen  dieser  Schwankungen  sind  nicht  nur  indivi- 
duelle ,  sondern  die  VersclmHlenbfiU'n  sind  liauptsfichlicli  darin 
begründet,  dass  meist  solche  Wöchnerinnen  zur  Seclion  kom- 
men, die  an  einer  schweren  Puerperalerkrankung  starben, 
welche  die  Involution  des  Uterus  hemmt  Aber  auch  die 
indiviilueilen  Scbwaiikungcn  sind  so  gross,  dass  man  durch 
eine  Zusammenstellung  der  Maasse  des  Uterus  von  ver- 
schiedenen Tagen  des  Wochenbettes  keine  genügende  Er> 
Iftuterung  des  physiologischen  Hei^mgs  erzielen  wird,  weil 
die  anatomiscboü  Messunjjen  nur  von  einer  bestimmten  Zeit, 
in  der  eben  der  Tod  erif»lgte,  notirt  werden  können,  wäh- 
rend es  ndthig  wäre,  denselben  Uterus  während  dei*  einzel- 
nen Tage  wiederholt  zu  messen.  Eine  Zusammenstellung  von 
32  Huben-  und  Breitcumessuiii^cn  des  Uterus  in  den  ersten 
neun  Tagen  des  Wochenbettes  (nach  den  Zahlen  von  Hecker 
und  Scanzani)  ergiebt  folgende  Tabelle: 

Wäbrend  der  Entbindung  verstorben: 

Höhe  21,3  Gtm.,  Brette  13  Gtm.  (3  Fälle). 

Nach  der  l^utbuidung  verstorben : 


1     SL:  Höhe  23  Gtm.,  Breite  13    Gtm.  (2  Fälle), 


3  „ 

11 

23,4 

w 

1) 

12,6 

»» 

(1  Fall). 

7'/.  « 

»f 

26 

M 

91 

16 

1» 

(1  Fall). 

24  „ 

t» 

31 

n 

31 

99 

(2  Fälle). 

43  „ 

•t 

19 

ft 

n 

16 

99 

(1  Fall). 

68  .. 

tt 

20 

n 

(1  Fall). 

3.  Tag: 

17 

n 

91 

10,5 

9» 

(2  Fälle). 

4.  „ 

» 

21 

w 

t» 

17 

Ii 

(3  Fälle). 

ß.  „ 

«> 

19,4 

9$ 

99 

13 

91 

(ö  FäUe). 

8.  „ 

»» 

19 

»f 

13 

t» 

(1  Fall).. 

7.  ,. 

tt 

17 

1» 

»» 

11 

>i 

(4  Fälle). 
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8.  f^:  H«be  16    Cm.,  Brahe  1^  €Uii.  (3  Pille). 

9.  „     „    16^    „       „      9         (3  Flile) 

Man  ersieht  in  diesen  Zahlen  durchaus  keine  Regoimäs- 
sigkeit,  so  dass  dieselben,  wie  auch  Heck§r  meint,  erst  in 
Zokuofii  in  Verbindung  mit  grösserem,  noch  zq  sammelndem 
Naterial  ffir  Berechnungen  Aber  die  Invohition  des  Uterus 
verwL'jidtL  werden  köuiien. 

Viel  leicliier  und  rascher,  als  auf  analomischem  Wege, 
lassen  sich  durch  die  klinische  Beobachtung  Resultate  über 
die  Rfickbildung  der  GebSrmutter  gewinnen.  In  fest  allen 
Lehrbüchern  der  GeburlshAlfe  finden  sich  Angaben  über  das 
Verlialleu  des  Uterus  im  Wochenbelle ,  über  dessen  Stand 
und  alimäiige  Verkleinerung  in  den  verschiedenen  Tagen. 
Die  gewöhnlichste  Art  der  Messung  geschieht  nach  Fingei^ 
breiten  und  nach  dem  Stande  des  Nabels.  Uebereinstimmend 
wird  angegeben,  dass  der  Uterus  sich  nach  der  Geburt  un- 
^elälu-  2ur  Grösse  eines  Kindskopfes  zusammenzieht,  und 
sein  Grund  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schamfoge  an 
ffthlen  ist;  derselbe  steht  aber  6 — 18  Stunden  p.  p.  ge- 
wöhnlich 2—3. Finger  breit  höher,  das  Organ  scheint  wieder 
grösser  geworden.  Von  da  an  geht  die  Verkleiiieiung  des 
Uterus  bei  regelmässigem  Wochenbett  alimalig  und  stetig  vor 
sich,  so  dass  er  gegen  den  5. — 6.  Tag  wieder  ohngeßhr  in 
der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  steht,  und  erst  ge- 
gen den  10. — 12.  Tag  (nieistens  aber  noch  später)  *)  nicht 
mehr  durch  die  iiauchdeckcn  zu  tühien  ist,  indem  er  sich 
in  das  kleine  fieckeu  zurückgezogen  hat.  Mehr  Angaben  über 
.die  VerUdnernng  des  Uterus  finden  sich  in  den  gebriuch*- 
Kchen  Lehrböehem  nicht;  auch  in  der  sonstigen  Literatur, 
die  mir  zu  Gebote  stand,  kontiie  ich  solche  nicht  finden. 
Diese  Notizen  über  das  Verhalten  den  wichtigen  Organe«  sind 
allerdingB  dörfUg,  und  es  ist  sehr  zu  verwundern,  dass  keine 
exacten  Beobachtungen  Aber  den  Vorgang  existiren.  Ein 
Jeder  kann  sich  leicht  überzeugen ,  dass  selbst  in  den  Fällen 
von  ganz  normalem  Puerperium  die  Grösse  des  Uterus  mchl 

1)  EiQS0lD6  genftii«  Angaben  Ober  dai  öftere  Pfihlbarfein 
dee  Pirodiit  lo  späterer  Zeit  fioden  efeh  bei  VFIkImI  (Pathelogie 
tt.  Therapie  dee  Wochenbetts,  S.  2d7  ff.j. 
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gant  stetig,  sondeni  anter  eft  Meutenden  Sehwankuvgai 
sich  femiDdiBrt ,  und  dass  in  paUiologischen  PäUen,  sowie 

durch  gewisse  naturgomässe  Processe  Störungen  der  Involu- 
tion vorkommen.  Eine  grössere  [leihe  genauerer  Beobach- 
tttogeo  war  deshalb  gewiss  wünsohenswertb;  ich  habe  midi 
bestrebt,  solche  lu  machen,  und  lege  hijirnMi  die  Resultate 
meiner  Untersuchungen  vor. 

Zuvörderst  ein  [j.Kir  Worte  über  die  Methode  der  Messung. 

Dass  bei  eimgerniassen  Genauigkeit  beanspruciteoden 
Beobachtungen  Aber  die  Grössenveränderuog  der  Gebarmiitter 
die  Messung  nach  Fingerbreiten  nicht  genügt,  ist  klar.  Noch 
weniger  kann  man  Angaben  benutzen,  bei  denen  auf  den 
Stand  des  Nabels  Rucksicht  genommen  wurde,  da  derselbe 
nicht  nur  bei  verschiedenen  Persoueu  einen  anderen  Stand 
bat,  sondern  bei  derselben  Frau  im  WocfaenbettSYerlaufe 
nicht  einmal  in  der  nimlichen  Hdhe  sich  befindet.  Uh  be- 
diente mich  deshalb  bei  meinen  Untersuchungen  ausschliess- 
lich eines  Messbandes,  welches  in  Ctm.  eingetiieilt  ist.  ich 
maas  nun  bei  III  Wöchnerinnen  in  den  ersten  acht  Tagen 
des  Wochenbetts  täglich  zwei  Mal  sowohl  die  Höhe  des  Fun- 
dus uteri  über  der  Symphyse,  ds  auch  die  grösste  Breite 
des  Organes.  Die  letzlere  zu  eruiren,  hielt  ich  für  wichtig, 
da  nur  die  Höhe  im  Vergleich  mit  der  Breite  einigerroassea 
einen  Ausdruck  fülr  die  Volumenverändening  des  Uterus  geben 
kann.  Die  Dicke  der  Gebirmutter  von  Yom  nach  hinten 
kouiite  ireilicb  nicht  berücksichtigt  werden,  unterliegl  aber 
wohl  auch  nicht  so  grossen  Schwaukungeti ,  als  die  Breite, 
weil  der  Uterus  in  querer  Richtung  mehr  Spiekraum  hat.  Um 
nun  den  Hochstand  des  Fundus  su  messen,  .wurde  mit  den 
Fingerspitsen  oder  mit  der  Ulnarseite  der  Hand  perpendicu- 
lär  zu  der  Bauchwand  über  dem  Fundus  eingedrückt,  so  dass 
die  Palmarfläche  gerade  das  Ni?eau  desselben  markirte;  die 
Entfernung  dieses  Niveauos  bis  sum  oberen  Rande  der  Sym- 
physe wurde  dann  gemessen.  War  der  Grund  der  Gebfir* 
mutler  seitlich  abgewichen,  so  wurde  nicht  in  der  Linea 
alba,  sondern  gerade  in  der  Längsaxe  des  Uterus  selbst  das 
Band  gehalten.  Die  grdsste  Breite  des  Organes  wurde  da- 
durch ge&mden,  das9  die  beiden  am  weitesten  nach  aussen 
stehenden  Punkte  der  Seitenkanten  das  Uten»  durch  Palpation 
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tmUlSBtMli  wurdm,  und  mm  dte  Eolfeniwig  der  eagittalen  £be- 
IMO,  in  denen  sich  diese  Jbefsnden,  geoieseen  wiirde,  nielit  der 

Bogen,  den  das  Band  gebildet  hüben  wQrde,  wenn  es  gerade 
über  die  convexe  vordere  üteruswand  hinöber  gelegt  worden 
«ire.  NatörUch  sieUen  die  gewoiiuenen  Zahlen  uur  Verhält- 
»ise  dar,  besonders  kk  Betreff  der  absoUiten  Un^  des  Gr- 
ganes,  indem  eine  Messung  dieser  luimöglich  erscheint,  da 
die  untere  Spitze  des  Uterus,  der  äussere  Muttermund,  von 
auasen  nicht  zugänglich  ist.  Da  nuu  der  äussere  Multer- 
mosd  eine  wechselnde  Lage  im  kleinen  Becken  während  des 
Puerperiums  einnimmt,  d.  h.  bald  höher,  bald  tiefer,  vom, 
hinten,  rechts  oder  links  steht,  so  ist  von  meinen  Zahlen 
nicht  unmittelbar  auf  den  LängsdurchüKbser  der  Gebüi  aiuLLer 
zu  schliessen ;  bis  jetzt  konnte  aber  leider  kein  genauerer  Aus- 
druck dalilr  gefunden  werden,  als  die  Entfernung  des  Fun* 
dus  von  der  Symphyse.  In  den  ersten  6 — 7  Tagen  machen 
wir  jedocii  wahrscheinlich  keinen  grossen  Fehler,  wenn  wir 
von  dieser  Distanz  aut  die  Lange  des  Uterus  schliessen,  da 
in  diesen  derselbe  meist  eine  aufrechte  Stellung  hat  und  die 
Vagina^ortion  keine  bedeutenderen  Lageverftnderungen  eingehL 
-  Gegen  den  7.^8.  Tag  jedoch  stellt  sich  in  den  meisten 
Fällen  der  Uterus  anleflectirt;  der  Muttermund  weicht  nach 
hinten,  die  vordere  Gebärmutterwand  legt  sich  auf  die  vor- 
dere Wand  der  Scheide,  so  dass  man  bei  der  Höhenmes* 
sung  nicht  den  nach  vom  gewandten  Fundus,  sondern  eine 
Stelle  der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  palpirt.  Deshalb 
werden  die  für  die  letzten  Tage  gewonnenen  Zahlen  für  die 
Höhendimension  im  Verhdltniss  zur  liäoge  des  Organes  zu 
niedrig  sein. 

Die  Breitenmessung  kann  in  den  mebten  Fällen  recht 

exact  gemacht  werden.  Den  Kückschluss  aiit  die  absolute 
Breite  des  Uterus  erschwert  nur  die  Dicke  der  Hauchwand; 
da  ich  aber  nur  für  die  verschiedenen  Tage  des  Wochen- 
bettes XU  einander  ein  richtiges  Verhäitniss  angeben  will,  und 
es  nur  wenig  auf  die  absolute  Breite  des  Uterus  ankommt, 
so  konnte  ich  die  Dicke  der  Bauchwand  ganz  ausser  Berech- 
nung lassen ,  da  sie  in  den  verschiedenen  Tagen  nahezu  gleich 
bleibt,  in  einigen  FSUen  musste  die  Breitenmessung  unter« 
tossen  werden,  nimlicfa  da ,  wo  die  genauere  Palpation  durch 
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peritoniüsche  Sohmeraen,  GoUodlarobepiDselaog«  MetemMK 
u.  dergl.  behindert  war,  oder  in  den  letiten  Tagen,  wo  der 

Uterus  bereits  sein  litt  stand. 

Was  zuerst  die  Lage  des  Fundus  betrifllt,.  so  faod  idi 
denselben  in  den  wenigsten  Fällen  während  der  ersten  Tage 
median,  sondern  meist  nach  rechts,  tselten  nach  links,  ge«> 
wohnlich  nach  derselben  Seite,  wie  vor  der  Geburt,  abge- 
wichen. Ob  dies  Verlialten  dadurcii  bedingt  ist,  dass  die 
meisten  Personen  auf  der  rechten  Seite  schlafen,  mag  dahin 
gestellt  sein.  In  hiesiger  Klinik  wurden  viele  Personen  dämm 
gefragt;  und  oft  mit  dieser  Anschauung  stimmende  Antworten 
erhalten;  auch  wenn  der  Uterus  nach  links  abgewichen  war, 
gaben  viele  an,  dass  sie  auf  der  linken  Seite  zu  schlafen 
gewohnt  seien;  aber  auch  häufig  erfuhren  wir  das  Gegentheii 
unserer  Vermuthung.  Sehr  wahrscheinlich  kommt  hier  auch 
noch  ein  anderes  Moment  in  Betracht.  Ich  glaube  nämlich, 
dass*  der  EuiUuss  der  Lage  der  Uarnblase,  sowohl  im  schwan- 
geren Zustande  als  im  Wochenbette,  tod  grossem  Einflüsse 
auf  die  Lage  des  Fnndns  Ist  Dr.  iMrer  In  Giessen  tlieüle 
mir  ilas  Ergebiiihs  eines  Experimentes  mit,  wodurch  er  dies 
zu  beweisen  suchte:  er  injicirte  Flüssigkeit  in  die  Blase  einer 
bald  nach  der  Geburt  ertrunkenen  Wtehnerin ,  wobei  er  wie- 
derholt sah,  dass  die  Bhise  im  rechten  Abschnitte  des  Beckens 
iii  dm  Hohe  stieg,  wodurch  der  untere  Theil  der  Gebär- 
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matter  nach  links  gedrSngt  warde,  so  dass  der  Fundus  nach 
rechts  zu  liegen  kam.  Im  Wochenbette  hähm  li  eilich  Lage- 
Veränderungen  der  Frau  noch  gi^ossercn  EitiHuss  auf  die  Lage 
des  Fundus,  als  in  der  Schwangerschaft  Ich  konnte  deshalb 
luiufig  bei  meinen  Messungen,  namenüich  vom  B. — 7.  Tage, 
diese  Abhängigkeit  Consta liren.  Vom  ü. — Ü.  Ta^t!  pllcgt  der 
Uterus  zicmh'ch  median  zu  liegen;  zwischen  ihm  und  der 
Bauchwand  liegen  gewöhnlich  einige  Dannschlingen.  ^  Diese. 
Jetateren  fühlt  man  meist  schon  am  4. — 6.  Tage  vor  dem 
Fundos,  auch  smd  mir  einzelne  Fälle  vorgekommen,  wo  ich 
sie  schon  früher,  selbst  am  ersten  Tage  vorliegen  fühlte. 

Indem  ich  nun  auf  die  Ergebnisse  meiner  Zahlen  seihst 
übergehe,  will  ich  suvor  bemerken,  dass  die  Messungen  sämmt- 
lich  von  mir  selbst  ausgeführt  wurden,  und  dass  ich  fdr  die 
Genauigkeit  derselben  einstehen  kann.  Jeden  Morgen  um 
8  Ulir  und  Abends  zvvisclien  5  u.  7  Öfir  wurden  dieselben 
ausgefülirt.  Die  erste  Messung  fallt  deshalb  auf  verschiedene 
Zelten  nach  der  Geburt,  und  zwar  fand  sie  swischen  0 — 12  St. 
darnach  statt.  War  das  GeburtseiAe  Nachts,  so  gilt  die  Mor- 
genmessung als  erste  Messung  des  ersten  Tages,  war  das 
Geburtsende  am  Tage,  die  Abeudmcssung.  Die  erste  Me^ 
sang  ist  mit  a,  die  zweite  mit  b  bezeichnet. 

.Ich  lasse  zunächst  meine  gesammten  Zahlen  hier  folgen. 
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Zur  Vcrwerüiuiig  dieser  Zaiiieii  habe  ich  iiuü  von  sänimt> 
liehen  iweimaligen  Messungen  jedes  Tages  bei  den  III  Wöch-' 
oerinneD  zuerst  die  Hiltelzahlen  berechnet«  und  daraus  eine 
Generälcurve  Aber  die  Höhe  und  Breite  des  Uterus  constniirt 
(s.  Curve  I.).  An  derselben  ist  links  das  Maass  von  2  zu  2  Mil- 
hmeler  uotirt,  und  oben  (horizontal)  die  Zeit  der  Messung; 
Curve  a  bezeichnet  die  Höhe  des  Fundus,  Curve  b  die  Breite 
des  Uterus.  Man  sieht,  dass  die  Höhe  des  Fundus  von  der 
ersten  Messung  an  constant  abnimmt  mit  Ausnahme  einer 
einzigeu  Zunahme  aui  vierieu  Tage.  Diese  Zunahme  ist,  wie 
wir  gleich  sehen  werden,  durch  die  Erstgebärenden  bedingt. 
Die  Verkleinerung  der  Höhe  beträgt  im  Ganzen  vom  ersten 
bis  ffinflen  Tage  5,1  Ctm.,.  und  geht  in  der  ersten  Zeit  rascher 
vor  sich,  als  in  den  letzten  vier  Tagen,  wo  sie  ungefähr 
nur  halb  so  schnell  fortschreitet  Vom  1.  — 4.  Tage  nimmt 
die  Höhe  ca.  um  1  Ctm.  täglich  ab«  Die  Breite  schwanlit  in 
viel  geringeren  Grenzen ,  nimmt  im  Ganzen  nur  uro  3  Ctm.  in 
acht  Tagen  ab.  Vom  3. —4.  Tage  bleibt  sich  die  Breite 
gleich,  vom  5.  aui  den  6.  und  vom  7.  auf  den  8.  steigt  sie 
minimal.  Im  Ganzen  nimmt  die  Breite  viel  gleichm&ssiger 
ab  (nähert  sich  mehr  einer  Geraden),  als  die  Länge.  Wenn 
die  Höhe  wenig  abnimmt  oder  zunimmt,  ßUt  im  Allgemeinen 
die  Breite  desto  mehr  und  umgekehrt. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Compouenlen  dieser  Curve, 
nämUch  die  Curven  H.  und  Hl.,  die  aus  den  Durchschnitts* 
zahlen  für  die  37  Erstgebärende  und  die  74  Mehrgebärende 
construiit  sind,  so  sehen  wir,  dass  bei  ersteren  die  Verklei- 
nerung des  Uterus  weit  unreyelmässiger  vor  sich  geht,  ein 
Resultat I  was  man  gewiss  nicht  hätte  erwarten  sollen.  In 
den  ersten  drei  Tagen  (Curve  H.)  vermindert,  sich  die  Höhe 
des  Fundus  zteroUch  regelmässig,  am  vierten  Tage  kommt 
eine  Steigerung,  am  fünften  ebenso,  am  sechsten  eiue  miui- 
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male,  dann  geht  es  regelmässig,  aber  langsam  abwärts.  Die 
gesainnUe  Verkleinerung  (kr  Höhe  in  den  acht  Tagen  be- 
trägt nur  4,7  Ctxn*;  in  den  ersten  acht  Tagen  hält  sich  die 
Höhe  niedriger,  in  den  letzten  höher  als  bei  der  Gunre  I. 
Die  Breitenverkleinerung  wird  sechs  Mal  durch  geringe  Zu* 
nahmen  gestört,  fallt  im  Ganzen  nur  vom  1.  —  8.  Tage  um 
2,3  Ctm.  —  Bei  den  Mehrgeharenden  ist  die  Curve  (III.) 
viel  regelmässiger,  schwankt  in  grö.sseren  Zahlen  (Höhe  zwi- 
schen 5,6,  Breite  zwischen  3,1  Ctm.);  die  Uöbenabnabme 
wird  nur  ein  Mal,  die  Breitenabnabme  drei  Mal  durcb  Zu* 
itahmea  von  nur  1  Ctm.  gestört. 

Wie  ist.  nun  die  schlechte  Verkleinerung  des  Uterus  bei 
den  Erstgebärenden  zu  erklären?  Ich  möchte  dies  Ergeb- 
niss  meiner  Zahlen  nicht  als  Regel  för^s  normale  Wochenbett 

hiiiblellen,  sondern  nur  spocicll  für  meine  Fillie  gellen  lassen. 
Erstens  habe  ich  nur  halb  so  viel  Erst-  als  Mehrgebärende 
verwenden  können,  was  den  Werth  der  Durchschnittszahlen 
für  jene  mindert.  Dann  kommen  einige  Factoren  in  Betracht, 
die,  wie  ich  weiter  unten  beweisen  werde,  die  Involution  bei 
lh*imiparis  häulig  stören,  und  zwar  folgende:  1)  Kouimen  bei 
Erstgebärenden  mehr  künstliche  Geburten  (Zangen)  vor,  bei 
denen  in  unserer  Klinik  fast  immer  chloroformirt  wird; 
2)  versiegt  bei  Erstgebärenden  öfter  die  Milch,  und  durch  das 
seltenere  Saugen  fallt  ein  kräftiger  unterstützender  Factor  für 
die  Involution  des  Uterus  weg;  3)  erkranken  Erstgebärende 
häufiger  an  Puerperalprocessen;  da  diese  häufig  am  3. — 4. 
Tage  beginnen  oder  zu  dieser  Zeit  wenigstens  zuerst  ihren 
Einfluss  gellend  machen,  so  erklärt  sich  daraus  sehr  unge- 
zwungen die  Ilöhenzunakmc  am  vierten  Tage  in  der  ersten 
und  zweiten  Curve.  Wenn  namentlich  in  dieser  Zeit  die  Ute- 
rittböhie  mit  übelriechender  Locbialabsonderung  relcUlch  an- 
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gnfüllt  wird,  so  ist  es  Dichl  zu  verwundem,  dass  dabei  die 
Ausdehnung  des  Uterus  zunimmt  Für  gewöhnlich  wird  mei- 
m  Erachtens  der  Uterus  selbst  nur  dann  an  Ausdehnung 
gegen  »lic  vorhergehenden  Tage  zunehmen,  wenn  die  Höhle 
mit  Flüssigkeit  stärker  angefüllt  wird.  In  den  ersten  Tagen 
hatte  ich  hei  meinen  Beobachtungen  ziemlich  häufig  Gelegen- 
heit, dasEreigniss  zu  beobachten  und  meine  Ansicht  darüber  zu 
bestätigen ,  indem  der  Uterus  gegen  die  yorhergehende  Messung 
bis  2  Clm.  und  mohr  in  die  ilolic  stieg,  (i.um  wieder  chvii 
so  viel  niedriger  zu  liegen  kam,  wahrend  niitlierweile  hedeu- 
tende  Blutcoaguia  abgingen,  die  die  Ausdehnung  bewirkt  hat- 
ten. Es  bleibt  sich  übrigens  im  Ganzen  gleich,  ob  man 
eine  solche  Blut-  oder  Lochienansammlung  fiir  primär  luik 
und  die  Ausdehnung  für  secuiidär,  oder  iai  Gpgenlhcii 
der  Ansicht  ist,  dass  die  Ausdehnung  zuerst  bewirkt  wird, 
indem  Erschlaffung  der  Muskulatur  oder  Nachlass  der  €on- 
traction  eine  Blutung  hervorruft,  weil  kein  leerer  Raum  in 
der  Gebärmutter  entstehen  kann. 

Was  das  in  den  nieistea  Lehrhüclieru  angelülirle  Em- 
porsteigen des  Fundus  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Ge- 
burt anbelangt,  so  kann  icli  dasselbe  nur  für  eine  gewisse 
Zahl  von  Fällen  bestätigen.  Es  könnte  dies  erstens  seinen 
Grund  haben  jn  einer  FrsehlafTung  der  nach  EnKeniung  der 
Nachgeburt  gut  zusammengezogenen  Gebärmutter,  welche, 
wie  oben  bemerkt,  Blutansammlung  darin  zur  Folge  haben 
rauss.  Dies  kommt  jedenfaUs  büufig  yor.  Zweitens  kann 
ein  llöhersteigeii  des  Uterus  in  tolo  siatliinden,  indem  sieh 
die  Scheide  reconslruirt,  wodurch  die  Vagin.ilporlion  in  die 
Höhe  gedrängt  wird;  drittens  könnte  der  höhere  Stand  des 
Pondus  bedingt  sein  durch  Ausdehnung  der  Blase,  welche 
Sehr^der  fast  für  die  alleinige  Ursache  ansiebt.  In  vielen 
Kiillcii  trägt  gewiss  die  Füllung  der  n!a>e  dazu  bei.  dass  man 
den  Fundus  höhei'  stehen  Kihlt,  wovon  ich  mich  wiederliolt 
iberseugen  konnte,  indem  ich  den  Uochstand  des  Fundus 
in  mehreren  Fällen  vor  und  nach  dem  Katlieterisiren  mass, 
wie  man  aua  iolgcuden  Zahlen  ersiebt: 


1)  Sehwaogersehaft,  Geburt  und  Wocb«obelt.  8.  187. 
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\ov  der  llanieiilleeruug: 
Höhe  —  Breite. 


Nach  der  Harnentleerung: 

Höhe  — •  Breite. 


17  8 
13  —  10 
16    —  10 

11,5  —  7 


12—9 
10,5  —  10 
14    —  10 
8,5  -  7 


fm  GaDzen  habe  ich  nur  hei  36  Personen  gleich  nach 
der  Geburt  in  den  ersten  vier  Stunden  nach  der  Entbindung 

^enu'sson.  In  19  Fällen  fand  ich  nun  keine  Vergrösserung 
bei  der  zweiten  Mchüung,  sondern  eine  Abnahme  oder  Gleicli- 
bleilien  der  Höhe.  Davon  wurden  zwei  Messungen  gleich  nach 
der  Geburt,  eine  Messung  eine  halbe  Stunde  danach,  drei 
nach  einer  Stunde,  zwei  nach  V/^  St.,  zwei  nach  2^2  St., 
vier  nach  drei  Stunden,  drei  nach  vier  Stunden  gemacht. 
Ich  glaube  damit  hinlänghch  erwiesen  zu  haben,  dass  am 
ersten  ^  Tage  nach  der  Gehurt  nicht  constant  eine  üöhen- 
zunaliine  des  Fundus  vorkommt  Dagegen  fand  ich  bei 
17  Messungen,  dass  bei  der  zweiten  der  Fundus  höher  stand, 
als  bei  der  ersten,  cleicb  üaili  der  Geburt  vorgenommenen, 
imb  in  ich  nun  liir  diese  Falle  glaube,  dass  eine  Ausdehnung 
der  Blase  nicht  die  Ursache  der  Hohenzunahme  ist,  weil 
dies  einestlieils  von  mir  notirt  worden  wäre,  da  ich  stets 
aui'  die  Füllung  der  Ülase  Uücksicht  nahm,  andernlheils  in 
unserer  Klinik  in  allen  Fällen  entweder  kurz  vor  oder  gleich 
nach  der  Enlbiaduug  kallieterisirt  wird,  sowie  auch  in  der 
Folge  4ie  Wöchnerin  entweder  zum  Harnlassen  angehalten 
oder  öfter  katheterisirt  wird,  so  gebe  ich  Schröder  gern 
zu,  diissg  in  den  Fidlen,  wo  darauf  nicht  so  sehr  geachtet 
wirdf  das  Emporsteigen  des  Fimdus  am  ersten  Tage  häutig 
von  dcfr  gefüllten  Harnblase  abhängig  ist. 

Betrachten  wir  nun  in  zweiter  Reihe  die  Momente,  welche 
störend  auf  die  Involution  des  Fterus  einwirken  können. 

UnzweilelbaH  wirkt,  wie  schuu  oben  beuierkt,  die  regel- 
mässige Anlegimg  des  Kindes  als  ein  kräftiger  Reiz  zur  Con- 
traction  des  Uterus;  dies  ist  längfit  theoretisch,  sowie  durch 
das  Experiment  erwiesen ,  und  bestätigt  sich  bei  der  Beob- 
achtung von  Wöchnerinnen  täglich,  die  in  vielen  Füllen  bei 
dem  Stillen  d(\s  Kindes  heilige  Naehwcheu  emptinden.  Es 
war  mir  deshalb  interessant,  die  J&'älle,  in  denen  ich  hei 
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ÜVicbUtilienden  gemessen  hatte,  zusaaiinen  zu  stellen.  Es 
waren  dies  zehn  an  der  Zahl;  bei  denen  mejst  durch  Fräh» 
gebarten  in  Folge  von  Syphilis  oder  bei  künstlichen  Fnlb- 

geburtcn  die  Kinder  abgestorben  waren.  Da  nach  Fnihge- 
Lurleii  der  Uterus  eine  geringere  Grösse ,  als  nach  normalen 
2U  zeigen  pflegt,  so  sind  die  Zahlen  dieser  Curve  IV.  auch 
In  den  ersten  Tagen  absolut  kleiner.  .  Aber  doch  markirt  sich 
die  schlechte  Involution  des  Uterus  aufs  deutlichste,  indem 
die  Höhe  des  lUfTUs  vnni  I.— 8.  Tage  nur  zwisclien  4,  die 
Breite  nur  zwischen  2  (Km.  dilFerirt.  Vielfache  Schwankungen 
madien  sich  bemerklich,  indem  die  Höhe  am  S.,  4.,  5«,  6. 
and  7.  Tage  sich  vermehrt ,  und  die  Breite  noch  viel  bedeu-* 
lender  schwankt,  iiidom  grosse  Zunahmen  am  2.,  4.  und 
8.  Tage,  und  eine  niiniiiiale  am  5.  Ta^^n  vorkommen.  Noch 
schlechter  wird  sich  vielleicht  der  Uterus  in  den  folgenden 
Wochen  des  Puerperiums  involviren,  die  sich  unserer  Beob- 
achlimg  entziehen.  A  priori  veniiiHliele  irli  auch,  dass  bei 
Wöchnerinnen,  bei  deueii  während  der  Niederkunft  Chloro- 
form angewandt  worden  war,  der  Uterus  sich  wenigstens  in 
den  ersten  Tagen  schlechter  verkleinere,  und  fand  dies  bei 
der  freilich  geringen  Aiiz.ilil  von  neun  Fallen,  die  ich  ge- 
messen, auch  eiuigcrmassea  bestätigt  (Curve  V),  indem  sieb 
sowohl  am  ersten  Tage,  wie  an  den  sechs  folgenden  eine 
schlechte  Verkleinerung  der  Hdhendimension  bemerkbar  macht, 
wälireiid  Breite  noch  viel  mehr,  uiil  viermaliger  hedeu- 
tendei  Zunahme  schwankt.  Dies  möchte  auch  für  did  Praxis 
von  Belang  sein,  wenn  es  sich,  darum  handelt,  ob  man  eine 
Kreisende  cbloroformiren  soll.  » 

Die  wichtigste  Störuni^  in  der  Verkleinerung  des  Uterus 
machen  die  imerperalen  Krankheiten,  die  ich  in  unserer  Üh- 
nik  sehr  häufig  beobachten  konnte.  Unter  den  III  gemes* 
senen  Wdchnerinnen  sind  63  an  puerperalen  Processcm  er* 
krankt;  von  den  48  anderen  Wochenbetten  sind  auch- nicht 
alle  ganz  normal  verlaufen,  indem  auch  bei  diesen  Tem|>e- 
catursteigerungen  über  38^  C.  vorkamen;  wenn  solche  jedoch 
nicht  lange  anhielten  und  keine  iocalisirten  Erkrankungen 
auftraten,  habe  ich  sie  ffir  unseren  Zweck  als  normale  be- 
trachtet. Auch  einige  Erkrankungen,  die  niclit  zur  (jcnital- 
sphäre  Bezug  hatten  (Bronchitis  u.  dgi.)  siud  zu  den  nor- 
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malen  Fällen  binzugesellt.  Die  hauplsächliebsten  Erkrankungeri, 
die  vorkamen,  waren  Peritonitis,  Parametritis,  Perimctritia, 

Endunu  tritis,  Scheidongeschwiire  mit  Oedemen  der  Labien. 
Ich  beabsichtigte  Anfangs,  für  diese  Erkrankungen  geson- 
derte vergleichende  Tabellen  anzufertigen;  dies  würde  aber 
einestbeils  tu  weit  führen,  anderentheüs  wäre  es  audi  niebt 
leicht  ansfilhrbar  gewesen,  da  sich  die  erwähnten  Erkran- 
kungen vieirach  cooiplicirlen.  Werfe  ich  aber  einen  Üiick 
auf  meine  Notizen,  so  glaube  ich,  dass  in  den  Fällen  der 
Uterus  sich  am  schlechtesten  verkleinert,  wo  Endometritis 
mit  reichlichem  putriden  Locbialfluss,  gewöhnlich  mit  oft 
diphtherilischen  Scheidengeschwurcn  und  Anscliwtlluiig  der 
Genitalien  complicirt,  bestand.  Am  häufigsten  kam  bei  uns 
Peritonitis  ?or,  sowohl  die  allgemeine,  als  die  pariteile.  Dase 
diese  kein  so  sehr  hochgradiges  Hinderniss  für  die  Involution 
abgab,  dafür  sehe  ich  den  Grund  in  der  bei  uns  gegen  dies 
lieiden  gleich  im  Anlange  constant  in  AnHeadiing  gezogenen 
CollodiumbepinseluDg ,  die,  su  verschieden  man  auch  über 
deren  Anwendongs-  und  -  Wirkungsweise  denken  mag,  jeden* 
falls  die  Contraction  der  Bauchdecken  und  des  Uterus  fördert*) 
Betrachten  wir  nun  die  beiden  Cürven  vom  normalen 
(VI.)  und  palhüiügischen  (Vll.)  Wochenbette.  Der  Verlauf  der 
ersteren  ist  ziemlich  regelmässig;  es  kommen  nur  zwei  Mai 
Zunahmen  der  flöhe  um  1  Millim.  und  hei  der  Breite  nur 
zfrei  in  den  letzten  Tagen  vor;  diese  sind  dadurch  bewirkt, 
dass  in  den  letzten  Tagen  oft  die  Beckenmessung  unmöglich 
wurde,  gerade  in  ilen  Fällen,  wo  der  Uterus  gut  verkleinert 
.war,  während  hauptsächlich  die  Zahlen  notirt  sind,  wo  sieb 
der  Uterus  schlecht  involvlrte,  die  die  Mittelzablen  bedeutend 
erhöhen. 

Die  Curve  für  den  pathologischen  WochenbetUverlauf 
(Vll)  zeigt  nun,  abgesehen  von  den  Schwankungen,  die  sie 
in  grösserem  Maasse,  als  die  vorige  darbietet,  folgende  zwei 

1)  üeberbaiipt  glaaba  ieb,  dasa  wir  in  nnserer  Klinik  die 
gÜDitige  Hortalitllt  (1—2%)  im  Gegenaats  aa  den  höchst  «ngfln- 
itigen  MorbilUätaTerhltltniaaeQ  (ea.  60%)  hauptaKehtieb  drei  Mit- 
taln  za  danken  haben,  die  in  der  Wocbenbettapraxia  noeb  lange 
nicht  flberall  die  gebßhrende  Anwendang  Boden;  ea  aind  diea  die 
Digitalia,  daa  Colloditun  nnd  die  warmen  iDjectionea. 
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EigenUiümliciikeilen :  1)  sind  die  Bahlen  durchgängig  an  aUen 
Tagen  gr<^ser,  die  Curve  liegt  in  tolo  fast  1  Ctm.  höher; 
3)  xeigt  sich  besonders  der  störende  EinOuss  der  Erkran- 
kungen in  (ItMi  ieUloii  Tagen ,  wo  die  Vei  kleiucrung  sehr 
träge  urtd  uater  täglichen  Schwankungen  vor  sich  geht.  Fer- 
ner hestätigl  sich  in  dieser  Curve  die  schon  ohen  ausgeapro- 
ohene  Vermuthung,  dass  die  Hdhenzuuahroe  am  vierten  Tage, 
die  in  der  Geiiti  .ilcnrve  bemerklich  ist,  duicli  die  Erkran- 
kungen, die  iu  dieser  Zeil  gewölmiicli  zuerst  ihren  Eiuüuss 
geltend  machen,  hervorgerufen  ist. 

Job  glaube  hiermit  die  Ursachen  der  schlechten  Involu- 
tion der  lielKii milder  lange  nichl  eröchöpll  zu  haben.  Wie 
häutig  es  vorkunnnl,  dass  aueii  hei  anscheinend  ganz  nor- 
malen Wochenbetten  der  Uterus  sicli  schlecht  verkleinert,  sieht 
man  aus  meinen  Zahlen;  vielleicht  ist  die  schlechte  invola- 
tiun  des  Uterus  selbst  eine  Krankhfil,  die  auf  uns  noch  un- 
bekannten Gründen  bcruiit,  oder  vicliciclit  bei  aiiätnischeo, 
aohlecht  genährten,  oder  anderen  Subjecten  mit  schlechter 
Blutmischuog  vorkommt. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  diesen  Beobachtungen  noch 
hinzutügen,  dass  ich  keineswegs  aus  den  von  mir  gefunde- 
nen Zahlen  unbestreitbare  Regeln  und  Gesetze  abzuleiten  mich 
erkflhoe,  sondern  im  Gegentheil  gezeigt  zu  haben  glaube, 
dass  es  sehr  misslich  ist,  solche  aus  grösseren  Beobacbtungs- 
gruppen  berzulcilen,  indem  die  Schwankungen  im  Einzelnen 
zu  gross  sind,  als  dass  sich  alle  Fälle  in  Schablonen  ein- 
zwängen liessen.  Nor  möchte  es  wünschenswerth  erscheinen, 
diese  Beobaclitungen  auch  anderwärts  zu  controliren,  indem, 
namenlhch  für  die  durch  Ivrankheilen  gestörte  Verkleinerung 
des  Uterus  noch  manches  Erspriessliche  heraus  kommen 
könnte.  Namentlich  würden  sich  solche  Messungen  in  gros- 
sen Entbindungsfaausern  leicht  und  schnell  anstellen  lassen, 
wo  man  in  1 — 2  Mimalen  llesultatc  erzielen  kaini,  zn  denen 
mau  in  Anstallen,  wie  die  unserige,  ein  volles  Jahr  uölbig  hat. 
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XXV. 

Eine  Beobachtung  von  Hyperplasia  deciduaa 

polyposa. 

Von 

Prof.  Dohm  iii  Marburg. 

(IJierbüi  acht  AbbUüuugän.) 


Virckow^  Straasmann  und  Gusserow  haben  Fälle  von  • 

Uypcrplasin  der  Docidua  hftschrieheii,  in  welchen  es  zur 
Enlsleliuiig  iuckeiiOrraigcr  Auswüchse  auf  der  freien  Fläche 
der  Decidua  gekonunen  war.  Durch  die  Göte  des  ProfesBor 
lieberköhn  gelangte  ich  kürzlich  in  den  Besitz  eines  Abor- 
tiveies, welches  einen  ähnlichen  Befund  aufweist. 

J)as  Präparat  slanimt  von  einrr  jungen  Frau,  welche 
friüier  noch  nicht  gehören  hatte,  und  abgesehen  von  cblo- 
rotischen  Erscheinungen  stets  gesund  gewesen  war«  Ihre 
Schwangerschaft  war  ohne  Beschwerden  verlaufen,  und  sie 
hefand  sich,  ilircr  Ucclmung  ziilolL;«',  am  Ende  des  zweiten 
Schwahgersclia((biijoiiatt's ,  als  nach  der  Erschütterung  einer 
Eisenbahnfahrt  der  Abortus  eintrat.  Weitere,  auf  das  Pr4* 
parat  bezOgliche  anamnesUsche  Daten  habe  ich  mir  nicht  ver- 
schaffen können. 

Das  Iii  war  von  vielen  Coagulis  iimlirillt.  Nach  ihrer 
Entferuutig  lag  die  Decidua  rellexa  vor,  und  es  zeigte  sich, 
dass  dieselbe  an  der  Uebergangsslelle  in  die  Decidua  serotina 
kreisförmig  ahgerissen  war;  die  Decidua  serotina  und  vera 


1)  VirchouiB  ArebiT,  Bd.  21;  Ifonatosebr.  f.  Gttbnnfkoade, 
ni  19.  tt.  27. 
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fehlten.  Innerhalb  der  Decidua  reflexa  lauü  &icU  der  Em- 
bryo in  seinen  liiiuleti. 

Die  Decidua  reOexa  habe  ich  Fig.  1.  io  'natfirlicher 
Grösse  abgebildet.  Ihre  freie  Fläche  zeigt  sich  mit  kleineo 
langgestielten  AusNvm  hsen  ijesetzt,  welche  ilaei  Form  nach 
nicht  besser  als  mit  dem  tarnen  i'olypen  bezeichnet  werden 
könacD.  Dieselben  sind  uDregelmassig  vertheilt  über  die  Ober- 
fläche des  von  der  Reflexa  gebildeten  Saiskes,  stehen  zumeist 
vereinzelt,  fiiulen  sicli  iher  auch  Iihu  üihI  da  in  Giuppea 
von  zweien  ulcr  dreien.  Ihre  Farbe  zeigt  eiu  kbbaderes 
Roth  als  die  übrige  Decidua;  Drüsenöfi'nungen,  ?on  denen 
sonst  die  ganze  Decidua  reflexa  durchsetzt  ist,  sind  auf  ihnen 
durchaus  nicht  zu  bemerken,  ihre  Oberllüclie  ist  vollkommen 
glatt.  Die  Dicke  der  Decidua  schwankt  zwischen  I — 5  Miüioi., 
am  beträchtlichsten  ist  sie  an  den  Stellen,  wo  die  polypösen 
Wucherungen  am  zahlreichsten  sindi 

Bei  der  mikroskopischen  Diitersucbiiii^  der  Decidua 
■  zeigte  sich  in  exquisiter  Weise  der  Befund  der  Hyperplasie, 
wie  Vtrekow  ihn  früher  beschrieben  haL  Die  Decidua  ent- 
hält viele  Gefasse  und  weniger  Fett,  als  sli^h  sonst  bei 
Abortiveiern  dieses  Alters  in  der  Reflexa  zu  finden  pflegt 
Die  polypösen  AusNMidise  sind  besonders  gefassreich,  und  ihr 
Gewebe  stellenweise  mit  kleinen  Biulextravasalen  durchsetzt. 
Die  DedduazeUeu  sind  grösser  als  gewöhnlich,  übrigens  va- 
riirt  ihre  Mächtigkeit  je  nach  der  an  den  verschiedenen  Stel- 
len des  Präparates  verschieden  starken  Gewebswucherung. 
Aus  den  polypösen  Slellen  entnommen  zeigen  sie'  einen  gros- 
sen Hern  und  kömigen  Inhalt  (s.  Fig.  2*)  bei  einer  Breite 
von  0,009  und  Lange  von  0,020  Millim.;  wählt  man  das 
Präparat  dagegen  mus  einer  Stelle,  wo  die  Gewebswucherung 
weniger  stark  ist,  so  findet  nian  die  Zellen  kleiner,  den  Kern 
weniger  deutlich,  den  Zelleninhalt  diffus  getrübt,  das  inter- 
stitielle Gewebe  mächtiger,  hier  und  da  m  demselben  etwas 
Fett  (s.  Fi-,  ü.). 

Der  Embryonaikörper  ist  verkümmert.  Seine  Länge  be- 
trägt nur  4  Millim.  (s.  Fig.  4.),  das  Schwanzende  ist  stark 
nach  oben  gekrfimmt ,  und  endet  in  drei  abgerundeten  Spitzen, 
von  denen  die  beiden  äusseren  vielleicht  als  Rudimente  der 
uiiLeieu  ExUreoiiLäten  zu  deuten  siad.    Vou  den  ohereu  £x- 
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tremitäten  findet  sich  keiue  Spur  vor.  Das  Herz  ist  deutUcfa, 
die  ÜDterkteferforlsdtze  geschlossen,  die  oberen  GesieliUfiNir 
sStie  dagegen  noch  nicht  verein^,  Yon.Auge  ist  keine  Spar 

fu  bemerken.  Aus  dem  hinteren  Leibesende  kommen  nach 
iiiikö  und  unten  häutige  Massen'  hervor,  weiche  sich  aü  der 
UebergHügsstelle  zwischen  Amnion  und  Ghorion  befestigen, 
in  welchen  man  aber  weder  die  Nabelbiase  noch  die  AUsik 
lois  deurlich  unterscheiden  kann.  Fig.  5.  zeigt  den  Embryo 
von  uIh  ü,  Fig.  6.  von  der  Seite,  beide  unter  stärkerer  Vcr- 
gröi»seruiig. 

Der  Amnionsack  nmscbliesst  den  Embryo  ziemlieh  eng, 
so  dass  zwischen  Aiiiiiioii  uitii  (^iimiuii  viel  Raum  bleibt. 
Das  Chorion  ist  in  seinem  ganzen  Umfange  mit  Zotton  he- 
setst ,  doch  sind  dieselben  schon  in  der  Nähe  des  Embryos 
stärker  gewuchert,  als  an  den  übrigen  Theilen.  Von  den 
Zotten  zeigten  iiu'lirere  kugelige  mit  blossem  Auge  bemerk- 
bare Auftreibuugen.  Bei  der  mikro.skopischen  (Jnleräucimng 
stellte  sich  heraus,  dass  diese  Audreibungen  zum  Theil  durch 
Cysten  bewirkt  waren.  ^)  Figur  7.  zeigt  ein  Zottenbäumchen 
bei  OOfacher,  Figur  8.  ein  anderes  Aestchen  bei  dOOfacher 
Vergrösserung. 

Dass  in  unserem  Falle  die  Erkrankung  der  Decidua  die 

eigentliche  Ursache  des  Abortus ,  und  die  Eisenbahnfahrt, 
welche  die  Schwangere  als  siih  he  beschuldigte,  nur  die  Ge- 
legenheitsursache  zur  Ausslossung  des  Eies  abgab,  ist  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich.  Findet  man  doch  gewöhnlich 
bei  Aborliveiern ,  welche  infolge  einer  Susseren  Schädlichkeit 
geboren  sein  sollen,  Erkraiikungeu  der  ijhaule»  welche  schon 
längere  Zeil  zurikkdaLiren.  In  unserem  Falle  darl  man  an- 
nehmen ,  dass  die  Deciduaerkrankung  zunächst  die  Ernährung 
des  Ghorions  gestört  und  Letzteres  wieder  das  Wachslhum 
des  Embryonalkörpers  bebindert  hatte. 

Die  Art  der  Deciduaerkrankung  ist  bei  vorliegender  fieob* 
achtnng  den  anderen  bekannten  Fällen  von  Deciduahyperpla- 
sie  Insofern  nicht  ganz  gleich,  als  es  hier  zur  Entsleliua^ 


1)  Üaber  du  Torkomm«»  dieser  Gebilde  ia  den  Chorioa- 
sotten  Tgl.  Virokow,  dU  krankbalteD  GMchwUlit«,  Bd.  X.  6.410. 
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langgestieiter  schtnaier  Gebilde  gekommen  war,  während  es 
sich  in  Ucu  aiiüereu  Fällen  uia  buckelföniiige  Auswüchse 
hßüd^Uß,  Audi  ist  das  bemerkenswecih ,  dass  die  Erkran- 
kiiog  in  unserem  Falle  an  der  Decidua  reflexa  zur  fieobadi- 
Inng  kam.  In  dem  Falle  von  Virehow  war  es  die  Decidua 
Vera,  weiche  die  Anonialieu  darbot,  die  reüexa  fehlte,  bei 
der  ji:)tras8manri  scheu  Beobachtung  sciieint  nach  der  Abbil- 
dang  nur  die  Decidua  vera  entartet,  die  reflexa  dagegen  nor- 
mal gewesen  zu  sein,  in  dem  GusBerow^Bchea  Falle  werden 
die  Wuchenm^f'ii  ;ils  der  Decuiii.j  vera  augt*liürig  beschriehen, 
und  von  tlrr  reilexa  zwar  bctrinkl,  dass  bie  dichlgediängtc 
Deciduazellen  gezeigt,  aber  doch  das  Chorion  glattwandig 
überkleidet  habe.  Es  ist  gewiss  anzunehmen,  dass  die  Be- 
diiii;uugen  der  IIy[K'r|)lasie  bei  der  llecidua  reHexa  weniger 
günstig  sind,  als  bei  der  vera,  weil  der  Gefässrcichlhuni  der 
ersteren  so  viel  geringer  ist.  Um  so  mehr  umss  ich  be- 
dauern, dass  es  in  meinem  Falle  unmöglich  war,  ein  Stuck 
von  düi'  Pccidua  vera  zu  «"rh.iUeu,  welche,  wie  es  sclieiat, 
ganz  uubemcrkl  abgcgaugcu  ist. 


Pelvimeter  zur  inneren  und  äusseren  Beekeu- 
messuug  mit  gleichzciitiger  Bestimmung  der 


Der  Beckenmesser,  den  ich  in  angeschlossener  Abbildung 
der  Beurtheilung  der  Facligenossen  ubergebe,  ist  eine  mug- 
üdist  Yervuilkunnimetc  Mudiücatiun  des  von  mir  in  uieiuor 
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Von 


Dr.  J.  Lazarewitsch, 


Prof.  d<ir  Qebnrifhatfe  sn  CharkolT. 
(Mit' 8  AbbUdnogen.) 


lM4gtaral-Di6s«ria(ioii :  „De  pelvift  fewineae  meiiemlae  ratia- 
oibus,  Kiev  1857/'  besdiriebenen ,  und  idi  ubei'gdie  hier  die 

Angaben  der  Diiiioiisionen  seiner  einzelneu  Theilfi  um  so 
eber,  da  eben  die  beigelegte  Abbildung,  —  geuau  im  fialb- 
unasse  der  naturiidiea  Grössenverbällnieiie  angeCertigt,  — 
eine  vollkommen  deuüiche  Ansehauung  deaselben  liefert,  leb 
will  daher  iiarlit>t<'ln'ud  nur  die  zubammenseUenden  Theile  des 
iDsU'umcnles,  btiue  Gebraucbbwcise  und  die  mit  demselben 
8U  erzieieoden  Besuiiate  io  Kürze  bespredien.  —  Meio  Pei- 
Timeter  hat  folgende  Theile: 

1)  Die  sc  h  ee  rc  n  form  igen  Griffe.  Werden  diesel- 
ben in  verlicaler  Hidiluug  wie  eine  Sclieere  (mit  iiacb  ab- 
wärts gerichtetem  Mittdbnger  und  nach  aufwärts  se-heudem 
Daumen  der  rechten  Hand)  gefasst,  so  zeigt  der  vordere 
Griff  an  seinem  OheiTund«^  eine  Rinne  zur  Aufnahme  des  ad- 
uexen  tiij"  diu  .Me>^uiii;  der  lieckeiuieij^uii^  iM-slimmten  Tln'i- 
les,  am  Hinge  des  anderen  hioteren  Grilles  aber  ist  eine 
bilbmondfornjige  in  Centinieter  getheilte  Scale  befestigt,  die 
leicht  beweglich  durch  eine  Holürinne  am  Unlerrande  des 
paarigen  Nelieiigrilfes  veii.uilt.  Diese  Scila  bestimmt  bei 
Eröffnung  der  Grille  den  Abstand  der  liraiichea  des  In- 
stnuitentes ,  die  mittels  einer  einfachen  Vorrichtung  —  (Oeff- 
nung  und  seillichen  Retenacula)  —  in  die  Griflenden  einzu- 
setzen sind. 

2)  Die  liraneben,  und  zwar  je  zwei  Paar.  Das« 
erste  Paar  nenne  ich  „die  äusseren  bogenförmigen'* 
Arme,  da  sie  bogenartig  gekrümmt  und  in  einen  abgerundeten 
Knopf  auslaufend  nncli  Art  d<*s  (inmji.is  (r('j)nis>cnr  zur  Ue- 
stiinmung  tler  äusseren  Beckenmuasse  dienen.  Die  iiintere 
dieser  Branchen,  an  der  concaven  Seite  in  Centinieter  ge- 
theilt,  kann  jedoch  auch  als  Gebärmuttersonde  g«*braucht 
werden.  Das  zweile  l'ii.ir  nenne  ich  „die  inneren  scbie- 
len*'  Arme,  da  sie  vorzn^sutise  der  imiereu  ßeckenmessung 
dienen^  und  hierzu  ungleichmässig  Sförniig  gebogen  sind. 
Der  eine  schwanenhalsartig  stJirker  gebogene  Arm  ist  zu- 
gleich an  seinem  freien  Knde  abgeplattet,  uml  lial  die  Be- 
slinnnuug,  an  die  binlcre  Beckenwand  gelührt  zu  Wirden. 
Er  heisst  daher  der  «^innere  hintere''  Ann.  Der  andere 
weniger  und  zwar  nur  in  seinem  Endtlieile  gebogene  Arm 
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dagegen  wird  der  „innere  vordere**  genannt,  da  er  der 
Torderen  Beckenwand  angepasat  wird.  Das  freie  Ende  dieaea 
Arm«s  kann  übrigens  unter  spitzem  Winkel  auseinander  ge- 
schoben werden»  um  etwaige  an  der  Iiinenfläclie  der  Sym- 
pliyse  belegene  Geschwülsle  zu  umgehen  ^  oder  Druck  der 
Urethra  während  der  Untersuchung  zu  verhüten. 

3)  Der  adiiexe  Theil  des  Instrumentes  aus  einem 
Doppel-Traiispur teur  bestehend.  Die  graduirten  Bogen 
desselben  sind  an  ihren  Enden  unter  rechlein  Winkel  durch 
eine  mit  einem  Vistrioche  versehene,  4renstrige,  bewegliche 
Platte  verbanden.  Der  in  die  Gritfrinne  gebrachte  grossere 
Traris|i(irt«Mn-  Idrihi  iiiiheweglich ,  der  kleinere  häii^^t  an  der 
ebcngenaiinlen  Piaitc  von  auf-  nach  abwärts  unter  rechtem 
Winkel  ersteren  kreuzend,  vollkommen  beweglich  über  dem- 
selben. Bei  wagerecbter  Lage  des  ganzen  Instrumentes  wer* 
den  die  Punkte  Null  an  beiden  Transporteuren  zusammen- 
lallen, —  bei  gegebener  Neigung  des  Iiislruineiites  aber  in 
gerader  s(Miier  Langsaxe  entsprechender  Uicbliiiig  zeigt  der 
scharfe  Rand  des  kleinen  1^ranq)orteur  auf  der  Scala  des 
grösseren  den  Winkel  an,  unter  welchem  diese  Neigung  ge- 
schah. Uin^'okehrt  zeigt  ebenso  der  scharfe  Rand  des  .  gros- 
sen Transpüi  Lcur  auf  der  Scala  des  kleinen  diejenigen  Winkel 
an,  unter  welchen  Seitenbewegungen  des  Instrumentes  aus- 
geführt wurden. 

Nach  den  eben  aufgezfihllen  Theilen  des  Instrumentes  ist 
ersichtlich,  dass  es  von  mir  zu  den  verschiedensten  Mes- 
sungen bestimnit  wurde.  Denn: 

a)  werden  die  äusseren  bogenförmigen  Arme  eingesetzt, 
so  erhält  man,  wie  üben  bemerkt,  einen  Compas  d*ppaisseur, 
der  alle  Zwecke  der  äusseren  iieckenmcssung  ertuUl,  die 
Maasse  am  Kindskopf  und  Körper  nehmen  kann,  und  von 
mir  zu  Messungen  selbst  der  Gebärmutter  nnd  in  ihr  befind- 
licher Geschwülste  benutzt  wurde.')    Der  adnexe  Thdl  in 


1)  Hierbei  liest  ich  den  einen  Arm  per  vn^innm«  den 
Anderen  ineeeriicb  nd  fnodiiin  wirken,  und  gelnnf  mir  in  einem 
Falle  die  Gröaeenbesltmmnng  einee  intranterinen  Fibroide  nvf 
diese  Weiae.  loh  brachte  den  hinteren  iaeseren  Arm  In  die 
ITterinhSUe  bi«  sam  Unterrande  der  Oesebwiilet,  and  maasa  le- 


Digitized  by  Google 


«od  äOMerea  BeckMiiiieisiiog*  381 

Verbiodttng  mit  diesen  Armeii  des  Instrumentes  liefert  zugleich 
ein  Maaas,  das  sofort  bei  Bestimmung  der  Gonj.  exL  such 
die  Neigung  des  Beckens  dberbsupt  anzeigt 

1»)  Wird  tenipr  der  hintere  ausser«»  hogoiitörmige  Ana 
durch  den  inneren  hinteren  Arm  ersetzt,  so  erbält  man 
einen  into-extemen  BeciLenmesser,  der  nach  v€m  Muevd  ge* 
hravcht  werden  kann.  Der  innere  hintere  Arm  wird  hier- 
bei  in  die  Scheide  geführt,  inid  iiiit  dem  ahgeplattelen  Ende 
an  das  Promonlonuin^  der  iiinlere  «lussere  dagegen  an 
den  Oberrand  der  Symphyse  gestützt,  und  von  dem  gefundenen  • 
Abstände  sodann  die  Dicke  der  auf  dieselbe  Weise  gemes* 
senen  ?orderen  Beckenwand  abgerechnet  Das  into-ezteme 
Maass  kann  besonders  in  denjenigen  Fallen  zur  Anwendung 
kommen«  wo  die  Scheide  nicht  genugsam  erweitert,  und  aus 
diesem  Grunde  die  Messung  mit  dem  inneren  Beckenmesser 
erschwert  ist 

c)  Dieser  letzlere  wird  gehildet,  wem)  beide  inneren 
Stürm  igen  Arme  in  die  (irifTe  gethan  werden.  Der  in- 
nere hintere  ist  sodann  bestimmt,  m  die  Uinterwand,  der 
innere  vordere  an  die  Vorderwand  des  Beckens  Oxirt  su 
werden,  und  wOrde  die  beliebigen  geraden  Durchmesser  des* 
selben  angeben.  In  sellenen  FiilhMi,  wo  die  Kiidimukle  der 
schrägen  Beckendurehaicsser  dem  ieiLenden  Finger  erreichbar 
sind ,  können  auch  diese  Maasse  genommen,  und  hei  gleich- 
zeitig angewandtem  Doppeltransporteur  auch  die  respeetive 
Neigung  derselben  bestimmt  werden,  was  bei  Messungen 
dillei enter  schräger  Diirclinif  <er,  wie  bei  scbrägovalen  Becken, 
nicht  ohne  Vortheii  sein  düdie. 

d)  Die  inneren  Arme  gleichzeitig  mit  dem  Doppel- 
transporteur gebraucht,  wfirden  nicht  nur  die  Grade  der 
Beckenneigung,  sondern  «nuch  Richtung  iiiul  Lnirisse  des 
Becken k anales  ühertiaupt  leichler  als  inil  dem  InsU'umenlo 
von  Kiwiseh  bestimmen.  Der  fixplorationsmodus  wäre  fol- 
gender: 

Man  lagere  das  Untersuchungsobject  in  der  RAckenlage 

m\i  dem  Becken  Aber  den  Hand  des  Bettes  oder  Lxplorations- 


dniiB  mit  dem  ansierHeb  an  den  Fimdaf  angelegten  vorderen 
ftvaseren  Avm  dea  Abstsod. 
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tisches,  spreilzc  die  ;ui  ilen  Leib  Rpzo^jenen  Schinkel  leicht 
auseinander,  und  cin|>felile  mugiiclisL  niiii;^'rs  Ausliarii^n  Ü6S 
iiDteren  Kdrperiheiles  in  dieser  Stellung  wahrend  der  ganzen 
UnlerMiolNing.  Alsdann  führe  man  den  als  Gebärmtttlersonde 
hraiiclibaren  hintnren  äusseren,  in  Centimeler  gellieilten 
Arm  auf  dem  leitenden  ZeigeOnger  der  linken  Hand  in  die 
Sebeide,  und  iixire  ihn  auf  der  Innenfläche  der  Yorderwand 
des  Beckens,  so  dass  die  geknöpfte  Spitie  desselben  den 
Oherrafid  der  Symphyse  trifft ,  niarkire  sodann  mit  dem  recli- 
'  ten  Zeigefinger  am  Lig.  arcuatum  die  Höiie  der  ^aii/eu  Sym- 
physe und  notire  sie.  Weiter  bringe  man  denselben  gra^ 
dairten  Arm  des  Instrumentes  bis  an  den  vorspringenden 
Rand  des  Promon(,oriums,  senke  ihn  in  die  Kreuzbcinaushüh- 
lung,  suche  danach  die  SpiUe  des  Slet^äbeines  mit  dem 
Zeigelinger  der  rechten  Hand,  und  messe  so  den  AbsUmd 
dieser  Punkte  oder  die  Höbe  der  hinteren  Beckenwand.  Jetst 
gehe  man  an  die.  Messung  der  Grösse  und  Neigung  der  ge> 
reden  BeokeiHhirchmi'sscr ,  indtMii  iimi  d«js  Ii)>irüiiient,  mit 
beiden  inneren  iViuien  und  gleichzeitig  angewandtem  adnexen 
Theil,  geschlossen  in  die  Scheide  führt.  Mit  zwei  oder  mehr 
leitenden*  Fingern  tixire^man  sodann  den  vorderen  Arm  an 
die  Vorderwjuid  i\e:>  Deckens  und  scliit  !)»•  den  hinteren  Arm 
so  lange  nach  hinten,  bis  er  die  CoucaviiHt  ties  Kreuzbeines 
erreicht,' öffne  mit  der  rediten  Hand  an  den  Griffen  das  In* 
stniment  so  weit  möglich,  und  lese  nicht  nur  an  der  Scala 
die  Grüsbc  des  gi^niossenen  Abstaiido,  soiideiri  aui  m-ossen 
Transporlem^e  auch  die  Grade  der  Beckeuneigung  ab  und  notire 
sie.  Sind  die  inneren  Arme  des  Instrumentes  nach  keiner  Seiie 
hin  ausgeglitten ,  so  muss  der  scharfe  Hand  des  grossen  Trans- 
porlriir  auf  der  Scala  des  kliMuen  Null  markiren,  der  Unter- 
rand des  letzteren  aber  wird  Unterdessen  -au  der  Scala  des 
grossen  die  Grade  der  Neigung  des  Instrumentes,  also  auch 
diejenigen  der  Neigung  der  su  messenden  geraden  Becken-^ 
durchmesser  vollkommen  genau  anzeigen.  Somit  müsste  uo- 
tirt  werden: 

1.  Die  Höhe  der  Symphyse  z.  B.  !^  4  Ctm« 

2.  Die  Höhe  der  hinteren  Beckenwand     „   =  12,8  Ctm. 

3.  Die  Grösse  der  längs  geraden  Durch- 

messer '  n   =  li^^Uui. 


<iBd  ftaneren  BMii«Biii«Mmigi  '  igS 


4.  Die  Grade  der  Neigung  dieser  Dordi" 

messer  z.  B.  ä=  +  8  o  i) 

Haben  wir  diese  Zahlen  erhalten,  so  wird  nunmehr  der 
innere  hintere  Arm  des  liistruniciih^s  na*  Ii  uiitu  und 
hinten  ans  Promontorium  geschoben,  und  der  innere  vordere 
an  den  Oberrand  der  Symphyse  gestutzt  bewahrt,  «lod  so- 
dann die  L9nge  der  €onj«  vera  und  ibr  Neigungswinkel  wie* 
derum  notirt;  z.  D. 

—  40 und  1U,8  Ctm. 

Hiernach  lasse  man  das  Instrument  hinten  bis  in  die 
grdsste  ConcavitSt  des  Kreuzbeines,  vorn  bis  an  die  Mitte  der 

S\iin^»li\?e,  und  ferner  hinten  ehenso  his  nn  die  Spitze  des 
Steissbcmcs,  vorn  bis  an  den  Unterrand  der  Synipljyse  sin- 
ken, und  notrre  Abstand  und  Neigung  auch  dieser  Duroh- 
messer; z.  B. 

^  8»  —  13,5  Ctm. 
+  70  _  10,1  Ctm. 

Um  nun  endlich  aus  der  Vorderwand  des  Beckens  und 
den  zu  ihr  in  Beziehung  stehenden  gewonnenen  Punkten  auf 

der  Hiiiterwand  Tniriss  uinl  Uichtung  der  ^Miizf  ii  Dccken- 
liöhie  zu  gewinnen,  thuc  mau  den  Pelvimetcr  mit  nach  aufwärts 
gekehrten  Branchen  und  Dach  gelegtem  Doppeitransporteor 
auf  einen  Bogen  Papier,  auf  welchem  zuvor  etwa  12  bis  15 
Parallellinien ,  '  4— 1  Ctm.  von  einander  ahslehend ,  f;ezo|:en 
wurden.  Dann  öllne  inaii  die  Brafielieii ,  um  dun  zuerst  ^'e- 
fundenfii  Abstand,  hier  z.  B.  13,5  Ctm.,  und  gebe  ihnen 
gleichfalls  die  oben  bestimmten  Neigungsgrade  z.  B.  +  8^« 
Um  letzleren  Zweck  zu  erreichen,  wird  das  in  der  gefen- 
slerlcn  Platte  befindliche  Visirlocb  auf  eine  dci-  Paralleninien 
gesetzt,  und  danacli  das  Instrument  so  rotirt,.  dass  die 
nütbige  Zahl  von  Graden  am  grossen  Transporteur  auf  die- 
selbe unterliegende  Parallcllinie  auslallt.  Hierauf  bezeichne 
man  mit  dem  Bleistifte  die  Stellung  des  vorderen  Armes, des 
Instrumentes,  indem  man  an  seiner  concaveu  Fläche,  von 


1)  Die  Zahl  der  Grade  beseichne  man,  um  Missveretänd- 
nifse  aa  Terhüten,  Tom  Nullpunkt  an  der  Scala  des  grotsen 
Transporteur  an  den  Branchen  hin  mit  — ,  an  den  Griffringen 
hin  dagegen  mit  dem  -f*  Zaioben. 
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der  Spitze  begionend,  einen  Strich  zieht,  der  dem  Huhen- 
maasse  der  Symphyse  enUpricbt,  und  z.  R.  Iiier  4  Clm.  lang 
wire.  Weiter  bezeichne  man  ebenfalls  die  Spitze  des  Hin- 
lerarmes  mit  einem  Punkte,  und  wird  so  nicht  nur  Hdbe 
und  Richtung  der  Vordervvand  des  Beckens,  sondern  auch 
einen  mit  ihr  in  Beziehung  siehenden  Punkt  auf  der  Conca- 
vitfit  der  Hinterwand  anschaulich  machen.  Um  nunmehr  den 
nächsten  Punkt,  der  die  Stellang  des  Promontoriums  und  die 
Neigung  der  Eingangsconjugaia  bezeichnen  soll,  zu  gewinnen, 
müsslen  die  J]i suchen  auf  die  früher  gefundene  Zalii  von 
Centimetern,  hier  z.  B.  10,8  auseinandergeschobeo  und  da- 
nach wiederum  Vlsiiioch  und  angegebene  Zahl  von  Graden^ 
hier  z.  B*  —  40^  auf  einer  der  Parallellinien  durch'  Weiter- 
schieben des  Instrumentes  (so  jedoch,  dass  der  vordere  Arm 
an  dem  Oberrande  der  hildiic})  dargestellten  Symphyse  ßxirt 
verbleibe)  zur  Coincidenz  gebracht  werden.  Auch  diese  Pfinkte 
sind  dann  mit  dem  Bleistifte  zu  markiren.  Auf  dieselbe 
Weise  wfirde  in  Bezug  auf  die  gewonnenen  Maasse  'und  Nei- 
gungsgrade der  Beckenweile  uiid  Enge  zu  verfahren  sein,  und 
nachher  hätte  man  nur  alle  die  auf  der  üinterwand  des 
Beckens  gefundenen  Punkte  zu  verbinden,  um  einen  annä- 
hernd genauen  Umriss  und  zugleich  die  Richtung  des  Becken- 
kanales  zu  gewinnen.  Zur  Controle  über  etwaige  bei  dieser 
Messung  enUlaiulenc  Fehler  messe  man  noch  n<ichlraglicli  den 
auf  dem  Papiere  gewonnenen  Abstand  des  Promontoriums  von 
der  Sieissbeinspitze,  und  yergleiche  ihn  mit  der  früher  durch 
unmittelbare  Messung  gewonnenen  Hßhe  der  hinteren  Becken- 
wand, hier  z.  il.  12,8  Ctm. 

Meinem  Pelvimeter  möchte  ich  nacböleliende  Vortheile 
Tindiciren. 

1)  Auseinandergenommen  ist  er  im  Ganzen  leicht  portati?« 

2)  Die  Krflmmungen  der  inneren  Branchen  sind  so  be- 
schallen ,  dass  sie  nur  unbcdoiitenden  Druck  auf  den  Dannn 
bewirken,  und  die  Scheide  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
sondern  nur  in  den  zu  messenden  Dimensionen  erweitem, 
mitbin  weniger  Schmerz  als  andere  ähnliche  Instrumente  ver» 
Ursachen. 

3)  Bei  Anschwellung  und  ScimierzhalUgkeii  der  Innen- 
lUche  der  Symphyse  kann  der  innere  vordere  Arm  auaein* 
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aiiderges|)reitzl  und  imaailieUiar  an  die  Vorderwaad  dea  fieekena 

angepasst  werden,  ohne  dass  es  uothwendig  wäre,  wie  bei 
deut  Instruaieiite  von  Kimisch ,  einen  inlravesicalen  Tlieii  zu 
haben. 

4)  Mein  Pelviineter  genfigt  vollkommen,  um  nicht  nur 
alle  Beckemiiaaaae,  sondern  ebenso  auch  die  Maasae  am 

Ixindskopfe  und  Körper,  ja  selbst,  wie  oben  schon  bemerkt, 
auch  die  Maasse  der  Gebärmutter  iv\  nehmen. 

5)  Die  Handhabung  meines  Instrumentes  erfordert  wenig 
Dexterität  und  man  entbehrt  vollkommen  leicht  der  Gehölfen, 
da  die  Griffe  bequem  und  aiclier  mit  «iaer  Hand  dirigtrt 
werden. 

6)  Endhch  habe  icii  nocli  besonders  hervorzuheben,  dass 
die  adnexe  Vorrichtung  des  Doppeltransporlenrs  für  die  gleich- 
'seilig  durch  denselben  aufs  Leichteste  zu  bestimmende  Becken- 

ni  i:;iiug  luil  den  nainhattesten  Vortheil  meines  Pelvimeters 
bildet. 


XXVIL 

Notizen  aufi  der  Jouiual- Literatur. 

Ahlfeld:  Diffuse  scnUuiaatüse  Entartung  des  Ute* 
rus  und  der  Vagina. 

Bertha  iSf.,  15  Jahre  ftU,  meostrairte  seit  dem  18.  Jahre  von 
Aafang  an  i«hr  profai»  oft  mehrere  Wochen  ohne  Unterbreebong, 
und  oft  kehrten  die  Hansea  schon  nach  acht  Tagen  wieder.  Fat. 
wnrde  dahei  cblorotiieh;  im  Febroar  1865  üstirte  der  Blotab* 
gaeg  günzHeh;  statt  dessen  stellte  sich  ein  erst  geringer,  später 
reichlicher,  jauchiger,  zäher  Aasflass  mit  raschem  Verfall  ein. 
Pat.  wurde  nicht  behandelt,  und  am  3.  November  1866  in  die 
Entbindungsanstalt  zn  Leipzig  aufgenommen. 

Stat  prno.scns  zeigt  die  sehr  hernntergekommene  abgema« 
gerte  Kranke  mit  kaltem  Hchwcisse,  Puls  140»  Kesp.  36.  Ausser 
«n  den  Genitalien  keine  Abnormitäten.  —  Die  Haut  der  äusse- 
ren Geschlechtstheile  und  dur  inneren  Schenkelflaclien  stark  ex- 
coriirt,  brauogelb  gefärbt;  aus  der  Schoidemuiiuduug  fliesst 
reichliches,  braiingelbcs.  sehr  übelriechendes  Secret.  Sciieiüe 
,  «MeaatMolir.  t,  G«burtsk.  im,  BiL  XX2I.,  Uft  6^  2ä 

# 
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KU  einem  weiten,  hantigen  Sacke  ausgedehnt,  in  welchem  man 
•ine  mHnnorfanstgro.sse ,  gallertweiclic ,  in  den  äasscren  Theilen 
Uusserat  morsche,  zottige  GeschwuUt  luhlt,  die  vom  Scheidiin- 
grunde  aus  nach  unten  gegen  den  Aufgang  <lr  Ln^t,  und  os  un- 
möglich ijjucht,  den  Uterus  sowie  ihren  Ausgangspunkt  zu  füh- 
len.   Die  Untersuchang  ist  schmerzlos  und  erregt  keine  r>liitung. 

—  Ea  wurde  sogleich  mit  der  SieboUrachen  Scheere  die  Ge- 
schwalst  stückweise  ohne  Blutung  abgetragen,  wobei  es  aich 
seigto,  dass  sie  von  der  Spitze  des  theilweiae  mit  degenerirten 
Scheidentheiles  ausging.  Eintretender  Collapä  (Puls  170)  nüthigte 
zur  Aufgabe  der  Operation.  Nach  Anwendung  analeptischer 
Mittel  befand  sich  Pat.  am  Abende  wohler;   Puls  170.  Rcsp.  25. 

Im  Laufe  des  Nov«;mber  wurde  kräftigende  Diiit  und  Hehand- 
lung  angewandt,  täglich  Einspritzungen  mit  Sol.  Khü  hypermang. 
gemacht,  welche  Gewebsfetzeu  und  Hlutklumpen  zu  Tage  furderten. 
Bei  der  Entlassung,  am  28.  November,  fühlte  »ich  der  Scheidcn- 
thei!  massig  verdickt  an,    und  hatte  keine  neuen  Wucherungen. 

—  Am  11.  Jan.  18(^C  stellte  sich  die  äusserst  entkr;ificte  Kranke 
wieder  vor;  in  f^'r  Scheide  fühlte  man  eine  das  Scheidengewölbe 
vollst'Indi fiill  i)  le  grosse  Geschwulst,  welche  mit  einer  in  der 
rechten  Beckenhulfte  cin^i  Ii  u't'  n  M,ns«e  in  \'(  rbindung  zu  stehen 
scheint:  die  ganze  Masse  ist  ^v.  ai;^  vur.schiebbar,  morsch,  loicht 
blntrii  l,  und  liefert  stark  riechenden  AusHuss.  Die  Gescliwulst 
wurde  mit  dem  Kcrn^eTir  f^ntfernt,  wobei  sie  sich  sehr  wider- 
atandsfiihig  erwies.  Dan  icli  trat  Collaps  ein,  von  dem  sieb  Pat. 
nicht  wieder  erholte;  J  od  am  Januar  V«2  Uhr  früh  nach  vor- 
hergegangenen starken  Tjeibschmcrzen,  —  Autop«iio.  Beide 
Pleurahöhlen  enthalten  gegen  8  5  wüsseriger,  blutig  gefärbter 
Flüssigkeit.  liUnge  blutarm.  —  Bauchhöhle  enthalt  .3  —  4  Pfund 
dünner,  stark  blutig  gefärbter  Flüs.sigkeit.  Das  grosse  Netz  ist 
in  seinen  unteren  Theilen  mit  den  unteren  DünndarmschliDgaD, 
der  Flex.  il.  nnd  einer  aus  dem  Becken  hcrTorragenden  Ge- 
schwulst verwachsen,  welche  letztere  V/^  Zoll  in  den  Eingang 
desselben  ragt,  an  der  Oberfläche  dnnkel  grünroth,  weich,  un- 
eben, schwach  zottig  ist,  und  den  Raum  des  kleinen  Beckeas 
ganslich  aosfüllt.  Sie  wird  mit  Rectum  and  Seheide  heraus- 
genommen. Die  Scheide  ist  in  einer  LHngc  von  4"  jiiernlich 
weit,  ihre  Wand  derb,  mit  zahlreichen  frischen  und  alten  Hä- 
morrhagten  durchsetzt,  hat  nach  links  ein  halbgroschengrotsea 
Geschwftr.  Nach  oben  von  der  beschriebenen  stösst  man  auf 
eine  engere  Stelle,  die  mit  einer  kurzen  und  breiten  Port.  vag. 
Aebnlichkeit  hat.  In  der  Mitte  dieser  verengten  Stelle  ist  ein 
gegen  breiter  Spalt,  der  in  einen  l'V'  langen,  dem  Umfange 
eines  Fingers  entsprechenden  Kanal  führt.  Das  Ende  dieses  Ka- 
nals geht  in  eine  granrothey  sehr  weiche,  markartige,  zerflies- 
•ende  Masse  iiber,  welche  der  Finger  ohne  Sehwierigkeit  dnreh- 
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-  driogt,  80  dass  er  darch  die  Mas^e  hiudurch  in  die  Bauchhöhle 
geräth.  Das  Vorhandensein  eines  Uteras  oder  erkennbare  Reste 
desselben  sind  nicht  zu  constAtiren.  Die  eben  erwähnte  Becken* 
geschwulst  ist  von  serflieaeender  Weichheit,  mit  zahlreichen 
Hämorrhagien  durchsetzt,  aooit  ▼oti  weissgrauer  Farbe,  glatter, 
schleimiger  SchnittflKche.  —  RetroperitonUaldrüsen  geschwollen. 

—  Das  ein  Jahr  in  Spiritna  gelegene  Präparat  hat  deotlich  die 
Form  eines  sehr  vergrösserten  Uterus  (165  Millitn.  lan^,  100 
Millim.  breit,  230  Millim.  Umfang);  man  erkennt  die  fast  unver- 
letzte hintere  Muttermundslippe,  wahrend  die  vordere  fehlt;  der 
Fondus  lässt  sich  vom  Collnm  nicht  unterscheiden.  —  Die 
mikroskopisebe  Betrachtung  zeigt  die  Nenbildung  als  faserarmes 
Siirkom;  die  meisten  Präparate  geben  MusterdarstolIungoD  eines 
Zellensarkoms.  Die  Zellen  sind  Spindel-  und  Rnndzellen,  und 
enthalten  oft  zwei  Kemei  —  Die  lutercellulArsubatanz  ist  der 
Hanptsacke  naeh  lockeres  Binde<;cwcbe,  doch  besteht  sie  stel- 
lenweise  auch  aus  albuminüseu  Moleculen.  Die  Gefässe  sind 
namentlich  im  Fundas  sehr  zahlreich  und  sehr  gross,  ebenso 
findet  man  daselbst  nur  Sarkomgewebe,  und  keine  Spur  von 
Mnskelfasern  und  Schleimhaut;  in  der  hinteren  lluttermuods« 
tippe  findet  sich  pseodo-plastisches  neben  oormalem  Gewebe. 
Erst  das  ftusserste  Stfiok  der  Scheide  zeigt  intaote  Sehleimhani, 

—  Die  meisten  Zellen  der  Geschwulst  sind  In  der  regresslTen 
Metanorpbose  hegrlUwy  tbeUs  albnminSs,  theils  fettig  infiltrirt 

Verf.  beaeicbnet  die  Geschwulst  als  Sarcoma  fibrosum  multo* 
et  fuso-eellnlare  teleangieetodes  haemorrhaglcnm  difftisnm. 

(ITa^er^s  Archiv  für  Heilkunde.   1867.  6.  Heft.   8.  660.) 


Wulff:   Geburtsbebinderung   durcb  vergrdsaert« 
Nieren. 

Eine  mehrgebftreude  Fraa  hatte  bereits  einmal  ein  Kind 
mit  vergrösserten  Nieren  geboren.  —  In  der  folgenden  Scliwan- 
gerschatt  hatte  sie  starke  Ksslust  und  dio  son J r rbnrsitea  GulÜBte. 
—  Am  29.  IJecember  1866,  etwas  vor  dem  normnlen  lOnde  der 
Schwangerschaft,  traten  die  Wehen  ein;  die  Frucht  stellte  «ich 
in  zweiter  Steisslage  zni  (Icburt.  Da  cIn?  WlIkii  nicht  ffut 
wirkten,  wurdi  n  nach  «inander  beide  Fnsso  lieiabgciiult ,  und 
so  ein  scbGintodtcr .  vtir/.oitiger  Kna'»o  entwickelt,  dor  nach 
einirren  Re»pi rutionen  starb.  Er  war  -0  Zoll  lang,  «Ter  ]5;unli- 
umfnng  hetriij;  1"J  Zoll,  der  des  KopfoH  14  Zoll  Die  Hanclilidlil a 
enthielt  f;iiiti:e  Fliissigkeit ;  die  Nieren  waren  reichlich  sechs  Zcill 
lan^r,  vi.  r  Zoll  breit,  uud  zeigten  beim  Eioscbneiden  eine 
^jrstiOidB  Jb^otartung. 

(Berliner  kUaiscbe  WocbensdhriCt  1^7.  Nr. 
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HervUux:  Ikterus  puerperalis. 

Uab  findet  im  puerperalen  Zustande  swei  Arten  Ikteme; 
1)  den  protopathischen,  eigiontlichen  (esaentiel)  bei  ecbwangeren 
Franen;  2)  den  denteropathisehen,  aU  Symptom  der  puerperalen 
Infection,  im  Wochenbette. 

;I.  De^r  deuteropathiseh«  Ikterus.  Verf.  tbeiU  sunXchst 
yJer  (j^euau  beobachtete  Fälle  mit.  pie  Wöchnerinnen  erkrank- 
ten 3 — 8  Tage  nach  der  Geburt,  wobei  Fieber  mit  Leibsefamer- 
•en  und  Diarrhoe  auftrat;*  der  Ikterus  erschien  auglalcb  mit  oder 
bald  nachher;  er  nahm  bis  sum  Tode  an.  Genaue  Autopsien 
ergaben  Folgendes:  Gelbe  Fürbun^  der  Bedeckungen,  in  der 
Bauchhöhle  bis  au  drei  Liter  ikterisches  fierum  mit  Eiter; 
bei  einigen  Metrophlebttis ,  LymphangoMis.  Leber  nicht  Ter- 
grifssert,  gelbgeförbt,  nur  die  oberflichliebe  Schicht  blXnlich; 
fettige  Infiltration  der  LebersetleUi  von  denen  fast  jede  zwei 
Kerne  entliält.  Galle  dunkelgrünschwarz,  sehr  dick.  Milz 
erweicht.  Nieren  ikteriscfa,  ebenso  wie  alle  Schleimhüate  und 
die  Hirnhäute.  —  Herz  und  Lungen  gewöhnlich  gesund. 
Verf.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen  : 

1)  Dor  deuteropathische  Ikterus  der  Wüchuerinnen  ist  ein 
wahrer  Ikterus  mit  fortschieitender  Färbung  aller  Schleimbäute, 
viiler  inneren  Theiiu  und  mit  intütrntioü  der  Lebersellen  dt|rch 
Gaiienpigmeiit. 

2)  Kr  complicirt  gewolinlich  die  puerperalen  Krankheiten 
erst  in  spiiteren  Perioden;  er  scheint  keinen  nachtheiligen  Eio- 
fluss  auf  den  Gang  der  pucipcralen  Affection  su  haben,  obgleich 
er  bei  tödtlichem  Ausgange  iinnier  bis  aun*  Ende  Bunimmt. 

3)  Er  bricht  in  den   meisten  FSlleo  während  der  all|;eiiit:i 
nen,  punilenten  reritonttis  au9,  kommt  aber  auch  bot  Phlebitis 
mit  puerperaler  Infection  vor. 

11.  Der  p  r  o  t  o  pH  t  h  i  8  c  Ii  e  Ikterps  der  P(  [i  sv;in;;eren 
Krnuen  tritt  sporadisch  und  epidemi^cfi  auf,  hat  eine  beniE:;'ne, 
abortive  und  malif^ne  Form.  —  Es  folgt  ein  lHn<:erpr  presch i cht- 
lleh-stHtistischcr  Abriss  mit  Angabe  vieler  Fi'lli'  iilior  don  spo- 
radischen Ikterus.  Epidemien  von  Ikteru;*  «c  hu  an;^er.?r  f  i  aupn 
wnrden  beobachtet:  1)  Epiden  if  von  Ludensdioid  in  der  Pfalü 
1740;  2)  in  Ronbaix,  beschrieben  von  Carpenlier  1852;  3"*  in 
•Saint-Pierre  auf  Martinique,  bcschrielx-n  von  Douille  und  Saint' 
Vol  4j  in  Liinoges,  beschrieben  von  B ardinet  1868.  —  Die 

güt.\rti<re  (benigne)  Form  besteht  in  leichter  oder  int,ensiver 
Färbung  der  SchleimbHute  und  der  Haut,  deren  Auftreten  Dys- 
pepsie [Burm)  oder  Kopfschmcrsen  (JFrericA*),  gewöhnlich  kein 
Fieber  vorangeht;  doch  hat  man  auch  intensiven  Frost  mit  Ffe-  ^ 
ber  und  vollem  Pulse  beobachtet;  ausserdem  Functionsstörnngen 
dei  Magens  {Butml)i  Galtenbrechen ,  Albumlnarie,  Leberechwel- 
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long  {Frrrtch»);  fliegende  Hitze,  Schmerzen  in  der  Lobergepend. 

—  B  e  h  fi  n  !  u  n  y :  Aderlnss  [Vüleneuve,  Riehe,  Ftrrn^',  bltitif»« 
Öcliropfkopirt  (Hervieux),  bei  MageusLurung  Ipecac.  und  Alkalien  ; 
AcI(K  ])hoH{ihor.  {Freriehf".  bei  Kpidßniien  T.  aconiti,  China.  — • 
Die  a  b  0  r  t  i  V  e  l-'a rm  ist  diej en ,  f!io  au  Frühjg'eburt  oder  Abort 
veranlagst,  und  dann  in  (ionesung  übergeht;  die  Symptome  sind 
die  dfir  vorbfrq'ehendc n  l'orm,  Dio  Oeburt  tritt  5  -8  'rai:n  nach 
Aasbruch  defl  Ikterns,  am  h  iufit^steii  im  6.  u.  7.  Monate  ein. 
Die  Kinder  sinrl  :,'en'olinlicli  todt  und  nicht  p^plh  n-cfurbt,  obglei<.  h 
das  Scbafwasser  oft  stark  gelb  Ut.  —  Nacii  der  Gebnrt  kommen 
öfters  Blatnngen. 

Die  ataktische  oder  miiligno  Form  tritt  sehr  hinter- 
listig aaf;  die  gelbe  FKrbung  entsteht  nnd  kann  ohne  erwilh- 
oenswerthe  Störungen  der  Gesundheit  eine  extreme  Intensität 
erlaageo.  Ks  yerstreicht  eine  gewisse  Zcif  zwischen'  dem  Ein- 
tritte des  Ikterus  nnd  der  Ataxie.  —  Manchmal  g^eht  acuter  Ma- 
genkatarrh Toratli  {FrericJu)^  ohne  Fieber,  manchmal  sind  keine 
Prodroroi  da,  manchmal  Schüttelfrost  mit  intensivem  Fieber,  dann 
erscheint  der  Iktems  mit  TTebelkoit  {Carades)^  Brechen  (Fr«- 
rtch«),  nnanfhörlichem  Brechen  {Churehill)  ^  Durst  (Carades), 
Schmerlen  im  £pigastrium  nnd  in  den  Hypochnniricn  oder  in 
der  Lebergegend,  Schwellung  der  Leber  «nd  MiU  {Bardinet)^ 
jedoch  nicht  immer.  Es  folgt  nun  die  co nvulsi Tiaehe  4>der 
delirirende  Periode.  Ausserordentlicbe  Agitation)  ungeord- 
nete Bew«gnog«n,  Convalsioaen,  Delirien,  Hewusstlosigk'eit, 
Klagen  lEbor  heftige  Kopt'eehmerzen ,  Schreien,  Sehnenhilpfen, 
getcblaitene  Kinnladen,  itterer  oder  aoruhiger  Blick ,  dilatirte 
Fllplllen,  Fieber  entweder  gar  nicht  oder  bedeutend.  Pult 
100 — 112.  Urin  eehr  iaaer,  hat  diokoe,  gblbrothes  Sediment, 
daa  aoe  Uraten,  Tjroain  und  Lencln  besteht;  endlich  die  koroa- 
tSea  Pariode  mit  grosser  Prostration,  8omno]ent|  stertorSsem 
Athmen»  dem  hald  der  Tod,  manchmal  mit  Conyoleionen,  folgt. 

—  üteiine  Blntvngen  efiid  eehr  eelten.  Die  Frfihgebnrt  oder  der 
▲bortta  findet  wXhrend  der  Ataxie ,  oft  gaoa  knrs  vor  dem  Tode 
alatt,  oder  wird  niebt  Tollendet.  Dauer  der  Krankheit  awei 
Tage  bie  mehrere  Woehea,  dnrehschnittlich  eine  Woche,  selten 
fiber  einen  Monat.  Leiehenbefnnd:  A ente  Leberatrophi'e ,  Le- 
ber snrflehgeennken,  ▼erklelaert,  eehiaff,  weich,  breiig,  Fllrbnng 
gelb  bie  gelbroth ,  OberflXehe  fein  grannlirt  mit  kleinen  Bkehy- 
moeen,  oder  Meinen' emphyeematSeen  Blaeea  mit  gelbem  Hofe. 
SebnHtfliebe  glatt,  ockergelb.  Der  rechte  nnd  linke  Lappen  eiod 
oft  mereehieden,  der  eine  eongeetionirt,  wlhrend  der  andere  gelb, 
nieht  l^{ieirt  tat.  —  Art  n.Ten«hepat  nnd  Vena  portae  elnd  nor- 
mal. —  Die  Gallenblaee  enthilt  granen  oder  granaehwaraan 
Sehlalm,  Oallenwege  frei.  Dae  Mlkroakop  neigt  keine  Spar 
dar  Lebamellen,  aondeifi  nnt  Mna  MokrUae  nnd  Fatttrilpfchen, 
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sowie  nadeiförmige  Tjroainkryütaile.  —  Mil»  kiöin  oder  ge- 
schwellt. —  Nieren  seigren  m.  Brigthii.  —  Im  Peritonäum 
rothbrHUUti  Fhiaaii^keit,  Magen  und  Dünnclarm  enthaUeu  iDancU« 
mal  blutige  Massen.  Die  anderen  Gry  an«  sind  i^elb,  aber  nieht 
wesentlich  verändert.  — ►  Ursachen.  GemUthsbeweguugöü ;  auch 
prädispunirt  die  Schwaageracbaft  durch  Druck.  —  Behandlang. 
Die  des  einfachen  Ikterus.  Als  Proj)liylaxö  künstliche  Früh- 
gebart im  Augenblicke,  wo  der.  Ikterus  bösartig  an  werdeo 
droht  {Dardin^t). 

(Gasette  medicale  de  Faris.    1867.   Nr.  14.  lö.  16.  19.  20.) 


Pajot:  Neues  Verfahren,  den  Fruchtkopf  nach  der 
Pertoraliüu  im  Beckeueingange  zu  fiiirea. 

Kachd«m  Yarf.  den  Kopf  auf  die  gewSholiehe  Weise  peiforirt 
hat^  fuhrt  er  id  die  OeffuDDg  ein  4^5  Ctm.  langet  Stibeben  ein, 
das  in  der  UiUe  «n  einer  Sebnnr  befestigt  ist.  Dasselbe  legi 
sieb  beim  Anstehen  qner  in  den  ScbSdel,  nnd  erlaubt  so,  den- 
selben ToUständig  sn  fixiren,  vonaeh  die  Anlegang  der  Zange 
oder  des  Keplialotriben  sehr  erleichtert  ist. 

(Qasette  des  hdpitanx.  1867.  Kr.  128.) 
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Veit:  Ri-ankheiten  der  weihlichen  Geschlechtsorgane.  Puer- 
peralkrank heilen.  2.  veriiiehrte  und  verbesserte  Auflage. 
£rlangen  1867  in  dem  Uandbucbe  der  BjiecieUeii  Patho- 
logie und  Tlierapie  ron  Virchate,  6«  Bd.  2.  Abthl.  2*  Hafk, 

S.  243—708. 

Sehen  die  erste  Bearbettnng  der  Frauenkrankheiten  für  das 
FMme'sehe  Handbnoh  sieherte  Fsil  den  Ruhm  dos  bev&hrtea 
OynKkologen.  Die  swelte,  am  mehr  als  das  Doppelte  erweiterte 
Anflnge  bat  dnroh  omfassende  litenrisebe  QneUenstndien  für  den 
Fnebg«Bossen  den  erhöhten  Werth  erbniten,  den  er  bei  gründ- 
Heber  Dnrebsieht  dieses  Hnadbnehes  nnd  bei  dorn  Vergleich  mit 
nadeiM  Arbeiten  erst  m  sehitBen  im  Stande  ist.  Fsti  nrtheUt 
mnesgebead  wid  objectiTp  was  er  glebl  istkont  Uar,  bestimmt. 

DU  «weite  Anflage  begintit  mit  TorbemittndM  Bemarkag* 
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gen  »or  Aetiologie,  Symptomatologie,  Exploration  und  'l'hfirapie 
der  Krankheiten  der  weiblichen  Soxuiilor^Hiie ,  die  in  der  er«tun 
Auflage  fehlen.  —  Den  üblen  Ruf  der  klimacterischen  Periode 
weist  Veit  aU  nnbegrüudet  znnick  nnd  meint,  duss  in  vielen 
Fällen  von  scheinbarer  Erkrankung  in  diesem  Alter  der  Beginn 
des  Leidens  zarückdatirt  werden  müsse.  Dieses  Urtheil  stützt 
•icb  jedenfalls  auf  die  Mortalitäts-Tabellen  von  Chateauneuf  und 
C0Mper,  die  in  dieser  Beeiehnng  nicht  massgebend  sind.  Für 
nns  sind  die  statistischen  Resultate  von  Jos.  Engel  (Wien.  Spital- 
Zeitung  27 — äO;  32—35;  1864)  weit  wesentlicher,  nnd  aus  ihnen 
folgt,  dass  die  Ansah!  der  Krankheiten  bei  Frauen  swischen  dem 
41 — 51.  Lebensjahre  bedeutend  grö^^ser  als  bei  MSonern  ist.  Aof 
100  Frauen  kommen  in  dieaer  Zeit  230  Krankheiten,  nnf  dieselbe 
4Dsahl  MKnner  160.  Ferner  ist  diese  Altersciasse  vor  den  übri- 
gen bei  Frauen  nicht  nurdoroh  das  Maximum  der  Uterinpolypen 
und  Krebsgeschwülste,  sondern  durch  blutige  Apoplexien  ausge- 
seichnek.  Wenn  Veit  weiter  sagt,  dass  naeh  Drterre  de  Bois- 
mont  auch  nach  dem  Cessiren  der  Mensel  periodische  Erschei- 
nnno^en  wiederkehren  (bei  11  von  180  Frauen),  so  hat  er  unab- 
eicbtlich  den  Schluss  fortgelassen  (S.  208  der  qu.  Arbeit,  Ubers, 
▼on  Kraff'tj  Berlin  1842)  ^aber  wir  nahmen  im  Allgemeinen  wabr» 
dasf  diejenigen  Frauen»  welche  eine  solche  Disposition  seigten« 
krXnker  und  echwächer  waren.''  Und  gerade  dieser  Schluss  zeigt, 
dnae  ea  eieb  am  patholo^cbe  Ausnahmen  handelt,  dass  Veit*M 
Benerknng  nlao  mindeetene  niebt  In  die  phyeiologiaebe  Aetio- 
Ingie  gebdrt 

Die  Aneebnnnng,  dass  Krankheiten  der  weiblieben  Sexnat- 
orgnne  bei  Frendennüdebeii  desbalb  seltener  sind,  weil  es  sieb 
bei  diesen  niebt  um  Excesse  im  Genasse  bandelt,  ersebeint 
ans  naffaltend.  Worin  soll  denn  der  Untersebied  swiseben  dem 
Coitns  mit  and  ebne  Gennss  liegen?  Diese  Annabme  datirt  aas 
einer  Zeit,  In  der  die  WoUast  als  ndtb wendiges  Attribnt  sar 
Zeagvng  der  Kinder  herangesogen  warde,  mit  der  Aafkiabme  der 
«baolot  meebaniseb  wirkenden  VeriiSltnisse  aber  gescbwanden  ist. 

In- der  Symptomatologie  findet  die  Coeeygodynie  £r- 
wibnang,  S.  691  nochmals  eine  gesonderte  Besprecbang,  ob- 
gleieh  kein  Grand  Torliegt,  die  SelbstKndigksit  eines  Leidens 
ansaerkennen,  das  nnr  aas  einem  ZagestKndnisso  an  Simpton, 
obne  seine  operatiye  Tberapte  sn  befolgen,  sieb  so  lange  er- 
balten  konnte.  Dieselbe  Ansiebt  begen  wir  aneb  Ton  der  Selb- 
stAndlgkeit  der  Hysteralgie  (8.  462),  die  angenommen  werden 
soll,  sobald  die  sorgfMltigste  Untersncbong,  ywenn  aacb  nlcbt 
ein  Tellig  normales  Verkalten  des  leidenden  OrganeSf  so  doch 
so  geringfügige  Abweiehnngen  desselben  heraosstsUt,  dass  man 
antsebieden  Bedenken  tragen  mass,  dis  letsteren  als  die  Ursaeben 
dar  w«rmoa  Leiden  dar  Kranken  ansoaeben.*   Sehon  der  arsta 
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'  Theil  d(«ier  Erklftning  kritifirt  das  Leiden ,  dtf  dem  GTnlCko- 
lo^n  weiter  eineUrtteke  banen  lell,  wenn  er  objeetiv  Biehteeonate* 
tiren  kann,  das  den  Arzt  anf  die  gleiche  Stnfe  mit  der  Hebamme 
•teilt,  die,  je  naebdem  die  Kreissende  mehr  oder  weniger  sehrelt, 
die  Schwierigkeit  der  Gebart  bemisst.  Wer  hat  nnn  aber  die 
Ausdehnung  der  sichtbaren  AiTectionen  am  Oenrix  —  Ton  den 
nnsichtbaren  im  Utems  gana  abgesehen  —  so  mit  dem  Grade 
des  Sehmerses  in  Einklang  bringen  können,  dass  er  wie  nach 
einer  bestimmten  Sehmersens-Scala  sein  Ürtheil  der  ladtridna* 
litXt  der  Patientin  unterordnen  soll?  Man  bemft  sieh  auf  Bo- 
hert  Oooeh.  Aber  dieser  aosgeseiebnete  Antor  spricht  im  fUnften 
Kapitel  seincR  Buches  (S.  228.  a.  d.  L.  Weimar  1880)  von  der 
krankhaften  Reizbarkeit  der  Gebärninttcr,  einem  Leiden,  das  den 
vorgeführten  Symptomen,  der  Atftiologie  und  Bohandluog^  na<?il 
nur  dag  Bild  der  chronischen  Metritis  giebt,  die  er  in  dieaom 
Falle  nm  defuillit»  nicht  gelten  lassen  wollte,  ^weil  die  chro- 
nfsehe  Metritis  frülier  oder  spHter  zur  Desorganif»aUon  des  kran- 
ken Organs"  zu  führen  ptleg^t,  während  sich  hier  „beim  Befühlen 
die  Gebärmutter  in  ihrer  Structtir  nicht  verändt-rt  -/oigt."  Mao 
lese  das  Kapitel  bei  Goochy  und  die  UeherzeiiiriirM:  wird  nicht 
nu«?!)leiben ,  dnss  man  auf  die  Ansicht  hin,  eine  chronische  Me- 
tritis müsse  mit  bösartig-er  Desorg^aoisatioo  endigen,  eine  neue 
Krankheit  construirt  hat. 

In  der  Therapie  giebt  Veit  den  Scarificationen  des  Mnt- 
termnndes  den  Vorzug  vor  der  Application  von  Blategeln  an  die 
Vaginalporttoo,  da  sie  weder  profuse  Hämorrhagien ,  noch  Kolik- 
anfülle  hervorrufen,  in  ungleich  kürzerer  Zeit  wirken  nnd  bei 
Jungfrauen  Specala  von  grösserem  Kaliber  überflüssig  machen. 
Den  darchbrochenen  Badespeculis ,  die  sich  die  Kranken 
selbst  einführen,  wollen  wir  das  Wort  nicht  reden.  Die 
Gyn&kologen  legen  so  Tiele  Leiden  der  Onanie  snr  Last,  dass 
den  Patientinnen  «die  Mogliehkeit  an  weiteren  Torsnehen  dnreh 
Darreichung  dieser  Speeula  erspart  bleiben  mflsste.  Im  Uebri- 
gen  ist  ihre  Wirksamkeit  durch  Scheldeninjectionen  mit  einer 
gewöhnlichen  Mntterapritse  im  Bitsbad  leicht  su  ersetzen.  —  Die 
Oebftrmutter  -  Tnjectionen  werden  Tom  Autor  empfohlen  unter 
Beobachtung  strenger  Yorsiohtsmassregeln,  die  sieh  auf  den 
leichten  Ab6oss  der  eingespritsten  Plflssiglceit  und  den  langsa- 
men Eintritt  In  das  CaTum  uteri  ebenso  beaiehen,  wie  auf  das 
ErwXrmen  der  Injectionsflttssigkett  auf  86*  S.  Ist  der  Uterus 
durch  Wassere iuMpritanngen  von  dem  angesammelten  Sehlelm e 
gereinigt,  so  können  von  differenten  FlSssIgkelten ,  ohne  dass 
Nachtheil  an  beffirchten  ist,  1  —  1%  Unsen  snecessiTe  injielit 
werden.  Wosu  soll  aber  diese  ganae  Empfehlung,  wenn  Veit 
Im  speeiellen  Theile  des  Handbuches  weder  bei  dem  chronischen 
Oeb&rmutterkatarrb ,  noch  bei  der  Metritis,  wie  man  erwartet 
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bKIfo,  einen  Qebrnneh  Toa  den  Tnjeetfonen  maebtt  Wen  rXnmt 
Bwar  ein,  deis  die  bialier  geflbte  Tberaple  ebne  Einflasi  nnf  die 
beiden  genennten  Rrankheiteo  geweeen,  men  rKomt  ein,  dese 
die  Injeetionen  in  denUkerns,  mit  Voreiebt  gehendhebt,  nnaebid- 
licb  seien,  aber  man  siebt  steh  eben  ntebt  Teranlasst,  Jetzt  sebon 
aaf  dieses  „"oeb  nene"  Mittel  genaner  einingehen,  nnd  evpfieblt 
es  mir  der  Yoltstindtgkeit  wegen. 

Im  speeiellen  Theile  werden  abweiebend  von  der  ersten 
Anüage  snerst  die  Krankbeiten  der  Gebftrmntter  bebandelt.  Die 
BildnngsbemmAngen  des  Üterns  sebliessen  mit  der  Ast- 
««mTseben  Arbeit  ab  —  der  Anfsata  Ton  £.  FQtwt  war  noeb  niebt 
erschienen.  Bei  der  Atresia  uteri  vermissen  wir  M6nmg*u  Arbeit. 
(Zeitschr.  <t  Ved.,  Cbir.  n.  Oebnrtsh.  von  KUehwmeitier  n.  Ptott, 
Bd.  T.,  Heft  II.  1866),  während  der  einseitigen  Haematometra 
bei  Terdoppelong  der  GebKrmntter  ansflibriicber  gedacht  ist. 
Eine  ganz  nene  Bearbeitung  haben  die  Lageyerftndernngen 
des  Uterus  gefunden.  Soweit  es  sieb,  um  die  Deutung  der  Kntnk- 
heitssymptome  bei  Versio  uteri,  abgesehen  tou  der  StertlitHt, 
bandelt,  erscheint  die  Copiplieation  Hauptsache,  die  Yersio 
nebettsKehtich.  Letstere  erfordert  erst  eine  mechanische  Behand- 
lung durch  Ringe  oder  Pessarien  —  die  JBbJ^s*seben  sind  In  situ 
abgebildet  —  sobald  nach  Beseitigung  der  Complieationen  die 
Beschwerden  fortdauern.  Bei  den  Flexionen  der  OebKrmutter 
beachrinkt  sich  der  Verf.  auf  eine  Wiedergabe  der  allgemein 
bekannten  aetiologiscben  und  anatomlaeben  Verbültnlsse,  wKh» 
rend  seine  therapeutischen  Erfolge  im  Altgemeinen  nur  das  noch- 
mals hervorheben,  was  SÜMrandi  (Monatsschr.^f.  Oeburtskd. 
Bd.  XXVf.  1865.  S.  81^114)  Uber  den  Ntttaen  einer  ortbopH- 
disehen  Behandlung  nach  Auswahl  der  FUlTe  gesagt  bat.  Bei  der 
Ketroflexio  und  Betroversio  uteri  gravidl  nimmt  Fsft  im  An> 
Schlüsse  an  TjfUr  Smith  an,  dass  es  sieh  um  Schwangerung  des 
retrotteetirten  Uterus  handele,  spricht  ahsdrfieklich  aber  nur 
▼on  Retroflexionen,  well  unter  18  selbst  beobachteten  Füllen 
von  fiogenjinnter  Retrovorsio  uteri  gravidi  niemals  eine  Veraio, 
sondern  nnr  Flexionen  bemerkt  worden.  In  dem  Kapitel  „Vor- 
fall der  Oebärrantter  nnd  Scheide*  vermissen  wir  die  von 
Virchow  als  Prolapsns  des  Uteras  ohne  Senkung  des  Grundes 
beschriebenen  Vorfnlle,  Aetiologisch  will  ich  an  dieser  Stelle 
auf  ein  mir  wichtig  erschienenes  Moment  aufmerksam  machen. 
Bekanntlich  leidt-n  vorwiegend  {C.  Mayer)  Frauen  der  niederen 
St.iudo  an  Oebiirmutter-  und  Scheidenvorfallen,  ihre  Entstehung 
datirt  aus  dem  Puerperio  und  verfrühte»  Aufstehen,  unzweck- 
mRssfge ,  zu  schwere  Arbeit,  Anstrengnng  der  lianchpresse  wer- 
den als  prädi8poniren<le  Ursachen  angesehen.  Als  Ich  mich  fn 
der  Armenpraxis  mit  Gynäkologie  zu  beschüftigen  anfing,  musste 
ich  die  gleichen  Lebensverhttltnisse,  denselben  Umfang  der  Be- 
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0chäftigaog  nach  der  Entbindung ,  dieselbe,  auf  darcbschnittlicb 
drei  Tage  oormirte  Wocbeobettruhe  bis  zum  Aufstehen  bei  allen 
Frauen  annehmen,  während  ein  Theil  nur  un  Gebärmnttervorfall 
litt.  Als  ich  nach  weiteren  Ursachen  forschte,  ergab  sich  fär 
die  Mehrzahl  der  Fälle,  dMS  die  parterre  auf  daai  Hofe  oder  iia 
K^lUr  wohnenden  Frauen  von  dem  Leiden  ▼•r«ehoot  gebiiebea 
waren,  wahrend  die  drei  oder  vier  Treppen  wohnenden  das 
grösste  Contingent  stellten,  sobald  das  PaerpeHam  mil  der  hier 
beseicbneten  niedrig  oder  hoch  geltgesen  Wohnung  susammen- 
traf.  Ich  mache  die  Facbgenossen'  In  grossen  Städten  auf  d«J 
Treppensteigen  zur  Zeit  des  Puerperii  bis  zur  volIstUndigen 
Involution  des  Uterus  ausgedehnt  —  als  prädisponirende  Ursache 
des  Prolapsus  aafinerksam.  —  In  der  Therapie  de^  Prolapena 
sollten  bei  einem  auf  Ausführlichkeit  Anspruch  machenden  Werke 
die  Hystcrophore  von  Bretlau  und  Kiwisch  g^enannt  werden. 

Während  ii.  der  ersten  Auflage  die  Bedingungen  für  das  Zth* 
standekommeo  einer  Inversio  nteri  nur  in  dem  Puerperie  ge- 
landen  wurden,  giebt  Autor  jetat  au,  dass  such  ohne  Mitwirkung 
der  Bauehpresse  vom  Fandns  uteri  ausgehende  Fi broide  und  Sar- 
kome eine  Umstfilpung  der  Gebärmutter  bewirken  können.  Bei 
der  operatiTen  Behandlung  ist  ron  dem  Schnitt  gana  abaasahen, 
dem  Eerasemenl  oder  der  Galvanokaustik  die  Ligatur  Toraua- 
anschicken y  die  länger  als  drei  Tage  liegen  bleibe,  un  mit  eini- 
ger Sicherheit  durch  adhäeiTC  Entaündnng  eine  Abkapselung  des 
Operationsfeldes  au  bewirken. 

Dia  acute  Metritis  lässt  sich  schematisch  annehmen,  aber 
weder  durcb%die  anatomischen  Veränderungen,  noch  durch- die 
klinische  Symptonengruppe,  noch  durch  die  aetiologischen  Ver- 
haltnisse je  als  primäres  selbständiges  Leiden  diagnostieiraa» 
Wenn  Fsi'l  meint«  dase  die  grSseere  Empfindlichkeit  gegen  etär- 
keren  Drno^  und  die  Volumensiunahme  der  Gebärmutter  die  pa- 
renchymatöse Yon  der  katarrhalischen  l^tritis  unterscheiden,  ao 
ist  das  erste re  Moment  gewiss  ein  gans  allgemeinea,  während 
die  Volumenssnnabme  wegen  der  in  diesem  Falle  nie  fehlenden 
Peritonitis  gar  nicht  constatirt  werden  kann.  Die  acuta  HeUitis 
•  (8.  868)  soll  auch  zur  Störung  des  InvolutionsTorganges  der  eni- 
schwängerten  Gebärmutter  Veranlsssung  geben  und  die  idiop«- 
tbistthe  (t)  Form  der  chronischen  Metritis  bedingen.  Auf  welche 
Weise  entsteht  hier  aber  die  acute  Metritis,  und  wie  lässt  eleb 
ihr  so  seltenes  Auftreten  mit  dem  ausnehmend  häufigen  Vorkam* 
men  der  obroniscben  Form  In  Einklang  bringen?  Bei  der  chro- 
nischen Metritis  hebt  Autor  nwar  den  praktischen  Werth  dar 
5eiiasom**schen  Eintheilung  In  awei  Stadien  hervor,  Ut  aber  dar 
Ansicht,  dass  nicht  selten  gleichseitig  Tersebiedene  Stadien  dar 
pathologischen  Veränderung  des  Uterusparenchjrme  angetroffen 
werden.   OrUnwMVB  Arbeit  ist  nicht  citirt  —  Bewarki  wird 
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im  iriltlitUB  Kftpiul,  im$9  ErofiosM  und  Ulewmlio»«»  4f*  0«t^ 
Tix  uteri  bei  SeiiwMigereii  und  AMierbalb  der  Portpfl^nmg«» 
Periode  bei  ebr^oieobem  Kalarrbe  ▼orkomneB.  Auf  eivea  tietl^ 
logieeb  noibwendigen  Zuiammeobftng  iet  debei  keine  Rieluiebt 
geDODOieB,  und  wie  leb  aecb  in  keiner  denucben  GynlkeJoKie, 
»elbst  Menogrepbie  die  Arbelt  von  CkarrUr  (Bnll*t.  de  tbdmp. 
LXm  p-  54.  Jen.  18«!)  Aber  die  Uleerntienen  der  Portin  ▼eginnlip 
in  der  ScIiaiigerselMift  nngeftthrt  gefiinden»  eo  Terniieio  ieb  iie 
nneb  hier.  Wir  meben  denn  den  Pmnioeen  nooh  den  Vorwnr^ 
doee  ile  denteobe  Antoren'  niebt  kennen.  Ifnoben  ee  dio  Dfni- 
•eben  belfert  — 

In  dem  eebr  nnefübrlleben  Kapitel  »fibro-nnnknlire 
Oenebirnlet  der  GebSrnm-tter"  wird  «nf  die  UnsttTerlliieig- 
kelt  der  gegen  die  Blutungen  evplbhlenen  Mittel  hingewIeMn» 
nnd  die  pmklleebe  Wiehtigkeit  der  von  Erfolg  begleiteten  IneU 
eioD  dee  Cervlx  Uteri  oder  der  Oetobwnlit  bervorgeboben*  Wenn 
Veit  nber  meint,  d«ie  bei  gefnbrdrobenden  Metrerrbegien  oH 
niebte  fibrig  bleibt,  als  zn  intre-ntenoen  injeoiionen  zn  •ehrel- 
tan,  00  liegt  in  diesem  Satze  eine  Uebertreibung  der  Gefahr  der 
fiinspritsuDgeD ,  die  durch  die  Jodinjectionen  von  8avag€  nach 
Erweiterung  des  Cervicalkanales  widerlegt  ist.  Marion  8im$  hat 
▼OD  der  Behandlung  des  Savage  bei  Hämorrhugien,  die  durch 
i'ibroide  veranlasst  waren,  merkwürdig^  günstige  Kesultate  ge- 
sehen. Verdiente  <Savage  liocli  aUu  miodesteos  aa  dieser  tsteiie 
genannt  zu  werden! 

Bei  den  I'ülypeu  der  G  eb  ;i  r  lu  u  1 1  e  r  ist  \%'ohl  das  Ein- 
Jegen  van  Pressscbwännmen  behufs  Erweiterung  des  Muttermundes 
aur  Ausfuhrnng  einer  Operation  notirt,  aber  die  Zerstörungs- 
ffthi^keit  des  ticbwammes  für  Schleimpoly pen  —  auf  die  Marion 
iiima  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  —  ist  nicht  mitgetheilt  wor- 
den, bedarf  gewiss  nur  des  lliuweises,  ühss  in  der  nacbsteo 
AaÜHge  auch  die  nach  neueren  Untersuehungen  zusammeoge- 
•teilten  Beiträten  von  E.  Sehmiedl  {Schmidt  a  Jfihrb,  Bd.  12^1.  1866. 
8.  230)  Berück.siciitigung  finden. 

Die  aus^pxeicbnet  durch>;earbeiteten  Knpitel  über  (jcbär- 
mutterkrebs  und  Carcinom  der  Mannna  Hessen  gewiss  nichts 
SU  wünschen  übrip,  wenn  uns  der  Verfasäer  bei  der  Unzulai»g- 
lichkeit  der  bislurl^^'Lii  HebandluiK'sweisen  anch  mit  der  von 
SifnptOHf  Brijiidhent  und  mtuc rdint^^-^  ^'ans  besonderB  von  Thiertch 
geübten  Heiimethade  vertraut  f^etuacbt  blitte.  Zu  dem  einen 
Fall  von  primiirem  Krehs  des  Corjjus  uteri  (1853)  aus  der  l'ra^ 
ger  Klinik  treten  in  ncueatcr  Zeil  noch  vier  neue,  vom  Fundus 
auHt;ehonde  Falle  hinzu,  auf  welche  ich  aufinorksam  nuicbejl 
ttöobte.    (Viertelj.  f.  prnkt.  Meilkd.  1867.  I.  Bd.  S.  118.) 

Die   Anomalien   der    Menstruatioo   beginnt  Veit  mit 

ninnr  nUgemeinen  Ueberaicbt  4Af  eieten  MenetcnntioneniAiriltM 
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wu>h  THl  Er  hfti  bfsrbel  ttber  nur  4m  CrtefidtDea  d«r  V«iii€t 
In  ff«mUiifgten  Zone  snpa^eben.  Der  Vollttilfidlgkeit  wegen 
lllgeii  wtr  «ne  TSU  (Montblj  Joorn.  Oelbr.  1850)  für  die  betsse 
Zeme  A)e  mtttttfree  Alter  13  Jabre  16  Tage,  I8r  die  *k«lte  Zone 
tft  Jftbre  10  Hoiiiite  5  Tag%  hintti.  Wir  baUeo  indeeien  die 
ra*0ehe  Tabelle  gsr  nicjit  Dir  mawgebend.  VergUiebt  man 
nlmHch-  da*  -dort  naeb  den  eincelnen  StXdten  oder  LXndem  anf* 
gestellte  mittlere  Aller  mit  dem  Original,  so  finden  sieb  sebr 
l^rosse  DMbrenten.  So  giebt  a.  B.  TUi  für  Tonion  18  X  7.  M. 
7  T.,  Mare  d'BtpinB  U,08i,  Tilt  fBr  Ilanebester  14  J.  7  U.  2S  T., 
Rab^rUtn  15,191  als  mittleres  Alter  an  n.  s.  w.  Wir  balien  diese 
^anae  Frage  f\srner  einer  Reform  bedSrflig,  die  sieb  snnSebst 
anf  Deutschland  erstrecken  mdge.  PQr  Oenterreich  reicht  5zuX;t7*8 
Arbeit  vollende  aus,  während  von  deutschen  Städten  nur  6öt- 
tiniTfU  durch  Oaiander,  Miinclien  durch  IJeeker ,  Fnldft  durch 
Adelmann  ^  Rostock  durch  Brumm  er  .filidl  vertreten  ist.  Die  Ar- 
beit von  James  Camphell  (Edinb.  Med.  Jnurti:il.  1802.  I.  S.  233) 
Aber  Menstruiition  in  Siftm  ist  Veit  nicht  bekannt  gfwesen  ;  auch 
ein  iikiipres  Einpehen  auf  die  Mpnopunse  nach  dem  vorhandenen 
literarischen  Material  wird  nnfforn  q'emis«5t. 

Neu  hinziitreUoinmen  in  dieser  AutJa^e  Irr  die  ArioniMÜcn 
<!er  Tnbfn  betreffend"  Abschnitt.  Mit  ent.scliicdener  Vorliebe 
sind  in  dem  nüclisten  Kapitel  die  K  i  e  r  8  t  o  c  k  s  c y  s  t  c  n  und  tlio 
Ovariotoniie  behandelt.  Bei  der  überwältigenden  Meni:'  dos 
fremdlUndischen  Materials  erscheint  es  verseifaitcb,  dass  Stiiliruj'fi 
Methode  der  extraperitonlialen  Unterbindung  und  Einheilnng  des 
Ovariumstieles  der  Vergessenbelt  aoheimfiel.  Historisch  erlaube 
ich  mir  nnserem  Autor  gegeofiber  an  bemerken,  dass  nicht 
VAumonier^  noeh  Mac  Dowell,  sondern  nach  der  Notiz  von 
Koeherle  (Qae.  h^bd.  1866.  13.  Juli)  im  Jahre  1701  der  Englin- 
der HouMtoun  die  erste  Ovariotomie  ToUftthrt  bat. 

Nachdem  8.  517  die  Peri-  nnd  Parametritis,  die  sugestan- 
dener  Massen  fast  nnr  im  pnerperalen  Znstande  des  Weibes  vor- 
kommt, erörtert  worden,  wird  dieselbe  Aifeetlon  B.  867,  weil 
sie  nocb  eine  andere  Entstebnngsweise  baben  kann,  einer  er* 
nentnn  BerOekslebtignng  nnterzogen.  Der  Uebersiebt  balber  bttta 
die  eine  Baarbeftnng  bei  den  Pnerperalkrankbeiten  anitgerotehl. 
„Die  Bedürfnisse  der  ftrstlieben  Praxis  werden  bterdnreb  nlebt 
beelntrilehtlgt,  weil  die  verscbiedene  Genesis  den  Verlanf  nlobt 
erbeblieb  modifieirt,  nnd  die  Behandlung  naeb  denselben  Omnd- 
sStsen  geleitet  werden  mnss,"  geb8rt  hierber. 

Die  axtraperitoniale  Haamatoeete  blH  Antor  f8r 
feiten  nnd  meint,  dass  die  Bf ebraahl  der  beseicbneten  -Filla  anr 
intraperltonialen  Form  oder  anr  einseitigen  Betentio  mensinm 
bei  DupUcitat  des  Uterus  und  Vagina  gebOre.  Die  sttr  Unter- 
stützung des  intra-  uud  eztraperitonialen  SItaaa  dar  QasebwnUt 


•agefBlirtaA  ICoipeftt«  bftlU»  wir  eboDio  ach«i»ng^wai|»  4U'*9M*** 
ran  obn»  ftua^edabnte  PerltoQiüi  enkiUodtto  «iod,  wie  wir  d«« 
Allgemein  wichtige  Kriteritim  für  uiUBaeageblieb  eraohten,  dMS 
die  ab*  oder  sttoebmende  Weichheit  der  Geeebvolit  eine  Hsem** 
tooele  Ton  einer  Perimelritie  aondern  konnte.  Wir  erinyieni  nne 
bierbei  einet  von  <?.  Bronn  (Wiener  Med,  Wocbeneebr.  1806.  86.) 
beecbriebenen  Feitet,  nnd  glauben,  dntt  alle  bierber  gaMrignn 
subtilen  Kriterien,  la  welcben  ancb  die  angeftibrie  blgnlinba 
Färbang  d«r  an  den  Tnmor  grenaenden  Sebeideneebleimbaut  ge* 
hört,  in  scbwieri^en  Fällen  abtolut  ntcbt&  helfen,  und  wieUernm 
in  leichten  uberflüssig  sind. 

In  der  Abhandlung  „Harnfisteln  der  Scheide^  wird 
der  Yortheil  der  deutschen  vor  der  amerikanischen  Methode  her- 
vorgehoben. G.  Simonis  Verfahren  uiaclit  die  Fistel  zugänglicher, 
und  doch  lieget  der  Schwerpunkt  der  »S»m«'scben  Leistung  vorwie- 
gend in  der  J">findung  seines  Spe culuins.  Uubekannt  war  uuae- 
reui  Autor  die  von  Thomas  Iht/ant  {(Juy^»  Hosp.  Rep.  Vol.  XI. 
III.  1866)  modilicirte  OporationsmethuUc ,  auch  WL  lclier  da 
das  Wundmachen  der  Ränder  durch  Unebenheiten  uud  Narben- 
gewebe Ott  erschwert  wird,  —  die  Zinken  gabeUürniig  conKtruir- 
ter  Instromente,  die  auf  einem  Halter  befestigt  werden,  durch 
die  Schleimbaut  der  Handflächen  durchsustossen  sind,  wäbreud 
das  darüber  befindliche  Gewebe  in  gerader  Linie  initteU  eines 
Soalpells  abgetragen  wird. 

\Yeseütlicb  verrollstandigL  sind  auch  die  Krankheiten  der 
Vulva  und  Urethra,  wenn  scbon  auch  hier  das  Fortlassen  einer 
Arbeit  (L.  Mayer,  Klinische  Bemerkungen  über  das  Cancroid  der 
äusseren  Genitalien  des  Weibe«,  Virchow'B  Archlt.  35.  Bd.  106^ 
S.  638)  monirt  werden  mus.n. 

Wenn  Veit  bei  den  Zerreissungen  des  Dammes  an- 
führt, dass  nur  flic  ganz  obertiUchlicbcn  Hisse,  sieh  selbst  über- 
lassen, durch  srluu  llc  Vereinip^ui] ,  alle  übrigen  jedoch  erst  auf 
dem  Wege  der  l'itt  riitiij  heileti  ,  dass  hieraus  eine  Ijleihcnde  Ver- 
grösserung  der  bcbamspalto  hervorgebe,  die  an  uud  für  sich 
eine  Disposition  zum  Prolapsus  be(lini;t,  so  fügen  wir  hinzu, 
dass  in  der  Literatur  ebensowohl  Fälle  bedeutender  Schetdeu- 
verengerung  nach  Dammrissen  verzeichnet  siod ,  dasis  ferner 
nicht  die  vergrösserte  Schamspalte,  höchstens  die  Verkürsong 
der  hinteren  ^cbeidenwand  anr  £ntatebang  «ine«  P^oUffena  bei« 
tragen  könne. 

In  der  ersten  Auflag«  ist  bei  den  »Kra n kbeit^en  der 
Brnete''  die  allgemeine  Hypertrophie  der  Brnstdrüse  geeonderl 
TOA  der  Hypertrophie  des  Fettgewebes  und  der  de«  Bindegewebs« 
•Ironas  behandelt  worden.  Aus  praküeaben  Gründen  hat  Autor 
tQ  4ev  jetsigen  Arbelt  die  d^ei  iformen  der  diffoeen  Ansah we  1- 
bM^^nnfn^  4fint  QqUnnUT-Hnqiaii  dnc.«UgM»ninipi  ^H'MOM 
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dftf  Bmidftee  MMmuenf altnt,  und  die  diireli  partldU«  Hypar» 
pistie  je  fitnei  «Inseluth  Oewebea  «ich  ansblldenden  Hypertro* 
pbUto  getondert  als  Gasebwillgla  besehrl«b«ii.  —  WXhreiid  Maiiin 
mkd  sechs  Alieetionen  an  den  Brastwarsen  besehreiben, 

eoBcentrireii  sich  diese  Erkranknogen  bei  Fsd  lo  den  ans  den 
ExeeriaÜOBen  henrorgehenden  OesehwflreD«  So  kars  dieses  Ka* 
pitel  aneh  Ist,  es  geh5rt  praktisch  an  den  werkhrollsten.  Die 
ibrigen  Kapitel  dieses  Absehalttes  sind  gebohrend  erweitert. 
FsCI  hebt  bei  den  Krebs  der  Mamma  hervor,  dass,  wenn 
nisin  bei  dem  hUnflgsten  Anflreten  des  Carelnoms  awisehen  dem 
40— 50.  Lebensjahre  einen  Zusammenhang  mit  dem  ktimakte- 
Hseflisn  Aller  an  begrftnden  versncbt  habe,  der  wichtigste  Beweis 
nteht  geliefert  worden,  dass  nlmllcb  die  letaten  f&nf  Jahre  des 
ISnflen  Decenninms  ein  grSiseres  Contingent  als  die  ersten  lie* 
fern.  Diesen  Beweis  halten  wir  nieht  fBr  so  wesentlieh.  Wenn 
die  Ton  TwU  (8.  685)  eltirten  Autoren  Ihre  Beobaehtnngen  auf 
gnnae  Dee^nnlen  ausgedehnt  haben,  so  wird  man  aueh  das  kli* 
Mkterlsehe  Alter  anf  diese  ganse  Zell  erweitem  kennen,  da, 
wie  (8.  487)  angefllhrt  Ist,  der  Unterschied  ^wischen  dem  Ein- 
tritte d^sr  Menopause  von  dem  41.— 46.  Jahre  und  der  Zelt  vom 
i^.-^fiO«  Jahre  nur  5%  beträgt,  ein  Unterschied,  der  beim  Ver- 
gMeh  der  Schwankungen  in  den  ttbrfgen  Jahren  gar  nicht  ins 
Gewicht  f&llt.  Zerlegt  man  ferner  die  statistischen  Tabellen  — • 
ich  spreche  Ton  den  mir  zur  Hand  liegenden  von  Stukit»  und 
Will.  Ä.  Guy  —  so  fallen  nach  ersterero  Autor  die  Maxima  des 
KUntrttte«  des  klimakterischen  Alters  auf  das  60.,  42.,  46.  Jahr, 
nncli  letzterem  auf  das  45.,  50.,  4S.  Jahr.  Nun  sind  die  Annah- 
men Tiftcli  lialben  Decennien  ^at\z  \vil]kürlich,  nnd  man  erhält, 
wenti  nun  das  46.  Jahr  zor  ersten  fliltte  iiiu^uadtÜ  rt ,  und  das 
61.  Juhr  Kur  aweiteii,  iuinier  ein  Pins  für  den  Eintritt  der  Me- 
nopause vom  41. — 46.  Jahre  incl.  gerechnet. 

Wir  kommen  zu  dem  letzten  Abschnitte  des  Werkes,  den 
Pue  rp  e  raikrank  h  ei  ten.  Wenn  schon  in  der  Puerperalcon- 
stitntion  nichts  Specifiscbe«  lieg"!,  so  werden  von  den  im  Wochen- 
bette vorkommen»!cn  Krankheiten  diejenigen,  welche  mit  den 
puerperalen  Verändernngen  selbst  in  ein^m  ntioIoi.'i«chea  Coiiiiex 
stehen,  unter  dem  Namen  der  Pne  rporalkrjinkheitcti  zusammen- 
gefasst.  Zu  diesen  pehüren  1)  die  M  e  t  ro  r  rh  a  <i- i  e  n  ,  die  als 
HRmorrhagien  der  Placentarstellc ,  fibrinöse  oder  Flnocntarpoly- 
pen  ,  Thromhu.«!  oder  das  Haomatoiii  der  Scheide  und  Vulva  be- 
sprochen werden.  Da.y  parenchymatöse  Uterus)iämatom  [Hrafui) 
hat  keine  Krniihniinr^  pi^efunden.  2)  Die  E  n  t  z  ii  n  d  ti  n  £r  e  n  der 
Q  e  b  fi  r m  n  1 1 e  r ,  bei  welchen  die  puerperale  Etidometritis  und 
Kolpin«,  die  difftife  Metritis  und  Param  etriti.'? ,  die  juierjx'rule 
Thrombose  und  Metrop**riton5tis  eingehende  Krörterunrr  erhalten. 

in  dem  ersten  Kapitel  finden  die  Pnerperalgeschwüre  eine  karse 
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Beriick?iclitiornn!T ,  obno  dass  anf  Sie  schon  nährend  der  Schwan- 
piTschftff  hänHg  besfrhende  Blennorrhoeo  als  priidtsponirendea 
Moment  Werth  peleijt  wird.  Veit  berücksichtigt  im  zweiten  Ka- 
pitel diB  0«»b?f rmntte rabscesse  der  Metritis,  dio  Reciindär  bfi  der 
Lyinphthrorubose  entstehenden,  dio  parainetritischen  extr.iperi- 
tonäaien  Bockenabscesse  und  die  difTiisi  n  Metfistasen  der  Ichor- 
rhilmic.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  vorweisen  wir  be- 
ifiglicli-  des  dritten  Kapitels*  r  uf  die  MonatsHchr.  f.  Geburtskunde 
XXVI.  S.  150  a.  XXVII.  S.  129.  Bei  der  ditTorentiellen  Diagnose 
der  intrnneritonäalen  Geschwülste  wird,  da  der  Darm  an  ihrer 
Bildung  betheiligt  ist,  »nf  das  bei  der  Palpation  wahrnehmbare 
gurrende  Geräusch,  wie  in  Darmbrüchen,  oder  zu  Anfang  auf 
das,  wie  bei  der  Betastung  •omphysematöser  Körperdecken  fühl- 
bare Knistern  gans  besonders  aufmerksam  gemacht.  Es  wäre 
dies  ein  gewiss  worthvolles  Kriterium  wenn  das  Gurren  nichl 
iehon  bei  jeder  gleichgiltigen  Palpation  des  Abdomen  vernebiii- 
bar  aufträte.  3)  Das  Pnerpe  ralfiober  ist  das  klassische  Ka- 
pitel dieses  Handbuches,  ein  ens  toi  generia  in  der  Bearbeitung 
und  VerwertUnng  de;?  literarischen  und  statistischen  Materials. 
4)  D  c  r  Pnerperal-Wabnsinn,  das  letxte  Kapitel  des  ganzen 
Buches,  aber  auch  das  einzige,  das  im  Vergleiche  mit  der  ersten 
Auflage  gar  keine  Veränderung  erlitteo  bat.  Die  Eklampsie 
wurde  nicht  behandelt,  weil  sie  an  olnem  änderten  Orte  det 
F»rc/i(77o*schen  Gesammthaadbnchee  Aufoabme  |fefucden. 

Berlin,  Janaar  1868.  CohiuUin, 


Sdiuüze:  ünlersuchiingen  über  den  VVeehael  der  Lage  ntid 
Stelhifig  des  Kindes  in  den  letzten  Wochen  der  Schwan- 
gerschaft. —  -  JuhOäums- Schrift.  Leipzigs  Engelmann* 
1868.    Folio.    23  Seileu  und  2  Tabelieu. 

Kaeh  Definition  der  Begriffe  nLag^e,  Stellung  und  Htltsng' 
bemerkt  Verf.,  dass  die  Haltung  des  PStne  im  Verianfe  der 
Sebl^ngeraebaft  dnreh  die  Tbtttigkeit  der  eigenen  iTiiikein  dee 
Kindes  einem  zwar  hXufigen,  aber  niebt  betrScfatlieben  nnd  meist 
gans  Tor&bergebenden  Wechsel  unterliegt.  Im  Verlanfe  der  Ge- 
bort dagegen  gehören  Aendernngeo  der  Haltong  dee  Kopfes  rar 
Segel,  und  kommen  aneb  andatternde  Aendernngen  der  Haltung 
der  Extremitäten  bttnfig  vor.  —  Hach  einem  korsen  geseblobt- 
Heben  Abrisse  nnd  einer  Kritik  der  Arbelten  von  flesfesr,  CrM, 
nnd  ViAttUo  über  den  Torliegenden  Gegenstand  gebt  Verf.  an 
seinen  Untersnehiingen  fiber*  —  Die  Untersnebnng  wnrde  In 
KSckenlage  anf  gerader  Matratae  Torgenommen,  nnd  jedesmal 
TOtt  einem  Assietenten  controlirt.  —  Ks  wurden  68  Schwangere, 
t9  £rst>  und  89  Mehrgeb&rende  untersuehL  —  la  einer  Beob* 
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achtungszeit  von  2  —  78  Tagen  s  c  Ii  I  e  n  die  bei  der  ersten  Un- 
tersiichuTio;  gefundene  Lage  bis  zur  Geburt  38  Mal  stabil  geblie- 
ben »u  sein;  htogogen  wurde  WechMel  der  Lacre  und  Stellung 
30  Mul  constatirt.  —  Ka  wurden  nun  aber  darch  häufigere  Un- 
tersuchnn ^  häufigero  Wechsel  g^efiinden,  und  zwar  so,  dass  im 
Durchschnitte  auf  jede  der  68  ächwangereo  bei  beinahe  13  Beob- 
achtungen innerhalb  der  leisten  25  Tage  vor  der  Geburt  drei 
Lage-  oder  Stellung^swechsel  sur  Beobachtung  kamen.  —  Wechsel 
überhaupt  wurden  nur  bei  45  Schwangeren  beobachtet,  während 
bei  23  die  Lage  dieselbe  blieb.  —  Als  wichtigste  Resultate  seiner 
Beobachtungen  betont  Verf.  tunächst  jjlen  Unterschied  in  der 
Häufigkeit  des  Wechsels  swischen  zum  ersten  Male  und  wieder* 
holt  Schwangeren  in  der  38.,  39.  un^  namentlich  dar  iO.Wocbe» 
ia  letzter  mit  8  gegen  947^  Bei  Erstgebärenden  wurden  von 
der  38.  Woche  an  nur  Stellungswechsel,  die  letzten  Lagewecbeel 
aber  in  der  87.  Woche  beobachtet.  Die  wiederholt  Sohweagorea 
Beigen  gegen  das  Ende  der  Schwaogerechaft  eine  kaum  merk- 
liebe Abnahme  dee  Stolloiigs-  und  Lagewechsels.  —  Bei  13  snai 
ersten  Malp  Schwangeren  wurde  ein  Wechsel  nicht  beobachtet; 
die  längste  Beobachtungsseit  betrog  43  Tage.  Ebenso  wechselt« 
bei  acht  wiederholt  Schwangeren  in  längstens  31  Tagen  die  Lage 
und  Stellung  uiebL  —  Der  Unterecbied  dee  Weebeels  bei  Kaa-  * 
ben  und  Mädeben  wird  non  in  Betracbt  gesogen.  —  29  Erstge* 
bärende  gebaren  14  Knaben,  16  llädeben,  nnd  bei  einer  dureb« 
Bchnitilicben  Beobacbtangsseit  von  22,  reep.  28  Tagen  waren 
bei  den  Mftdeben  die  SteUnngewecbsel  etwai,.  die  Lageweebeel 
nm  daa  Doppelte  h&nfiger  als  bei  Knaben.  Aneb.bel  den  wie* 
derbolt  Sebw engeren  ergiebt  die  proeentifobe  Berecbnnng^  eo* 
wobl  an  Stellnngewechseln ,  als  an  Lagewecbeeln  ein  «ntanbie- 
denee  Plne  lor  die  Kftdeben  gegenüber  den  Knaben.  —  Zum  Mo» 
dne  dea  Weebsele  eiclU  Verf.  als  aweifelloe  hin,  daee  beimStel* 
Inngeweebeel  dei  mit  dem  Sebädet  Torliegenden  Kindee  dar 
Efieken  deeaelben  sieh  .weit  httnfiger  ISnge  der  Torderen,  alt 
Uikge  der  Mnteren  Wand  der  QebKrmntter  bewegt. 

8,  faaot  acblieselicb  eeine  Seenltate  in  iw^lf  Sfttae  annain« 
nen^  die  snni  gröeeten  Theile  in  dieeem  Beriebte  reprodneirt  aind. 
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XXIX. 

Verhandlungen  der  Qesellsohaft  für  Gebortohttlfe 

in 

Berlin. 


Sitzung  Yom  28,  Januar  1868. 

Nach  Verlesung  des  Protokolls  der  letzten  Sitzung  er- 
sucht Herr  E,  Martin  Herrn  Sirassmann,  seinen  angekQn- 
digten  Vortrag  zu  Terschieben,  da  dringende  innere  Angele- 
genheiten der  Gesellschaft  zu  ordnen  sind; 

Herr  Strassmann  erklärt  sich  eiriverstamlen  unter  der 
Bedingung ,  dass  das  soeben  verlesene  Protokoll  vor  seuieni 
Vortrage  noch  einmal  Terlesen  werde,  indem  seine  Mitthei- 
lungen wesentlich  als  Ergänzungen  für  dasselbe  dienen. 

Herr  E.  Martin  benntra^^t  Slalutenverändemu^ ,  tlaliiii 
gehend,  dass  in  Zukunft  zwei  Viceprasidenten  erwählt  wer- 
den sollen.  Die  Gesellschaft  beschliesst  nach  längerer  De- 
batte, in  welcher  die  Herren  ScharlaUf  Baemer  und  Loui$ 
Mayer  gegen,  die  Herren  Martin  senior  und  junior  fOr  den 
•  Antrag  sprechen,  die  Wahl  zweier  Viceprasidenten. 

Bei  der  hieraut  statuieninässig  vorgenommenen  Wahl  der 
Beamten  für  das  Jahr  1868  wurden  gewählt: 

Als  Präsident;  Herr  Carl  Mayer. 
Als  I.  Vicepräsident:  Herr  JE.  Martin. 
Als  U.  Vicepräsident :  Herr  Louii  Mayer. 

MoMtitAlir.  f.  Oeburtak.  1M8.  Bd.  XXXI.»  Hfl«  6.  26 


i^iyui^u^  Ly  Google 


402  XXIX.  yerhanaiiuigeii  d«r  'GdMilacluift 

Als  Secrelair  und  Bibliothekar:  Herr  Scharlau, 
Ais  Vicesecretair:  Herr  Eggeh 
Als  Kasseoföhrer:  Herr  Kriiteäer, 

Herr  Boehr  legt  mit  einigen  Worten  des  Dankes  sein 
Amt  nieder.  Herr  E*  Martin  spricht  ihm  im  Namen  der 
Gesellschaft  in  anerkennender  Weise  den  Dank  derselben  für 
seine  MQhewaltung  aus. 


Zu  Ehremnilgliedero  der  Gesellschaft  ivnrden  ernannt  die 

Herren : 

Simpson  in  Edinburgh 
Spencer  Wette  in  London. 

Zum  auswärtigen  MitgUede  Herr 
Marion  Süne  in  Paris. 


Zu  ordentlichen  Mitgliedeni  wurden  gewählt  die  hiesigen 

praktischen  Aerzle: 

Herr  (7.  Küeter  jun., 
n  BeueUtf 

„    Lothar  Meyer, 


In  Bezug  auf  den  Stiftungslag  der  Gesellschaft  wurde 
auf  den  Antrag  des  Herrn  Wegecheider  beschlossen :  in  An- 
betracht des  im  nächsten  Jahre  bevorstehenden  fünfundiwan- 
zigjflbrigen  Jubiläums  denselben  in  diesem  Jahre  ohne  beson« 

(lere  Feierlichkeit  in  gewoIiiUrr  Weise  durch  eine  wissen- 
sciialUiche  Sitzung  mit  naciiioigendem  Abendessen  zu  begehen. 


Sitzung  vom  13.  Februar  1868. 

Stiftuugstag  der  GeselUnhafk. 

Herr  E,  MarHn  eröffhet  die  Sitzung:  Er  könne  leider 

nicht,  wie  in  früheren  .laliieii.  die  Ffier  des  Stiftungslages 
mit  treudi^eu  iNachnchleu  eiiileUeu.  £iu  lierher  Verlust  habe 
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unB  alle  betroffen:  Omrl  Mayer ^  der. Stifter  und  Prisident 
unserer  Gesellschaft  ist  heinigegaiigen.  Noch  am  11.  Fe- 
bruar iu  rübli};er  Thälij^keit,  sei  er  in  der  folgenden  Nacht 
erkrankt,  und  am  12.  um  1  Uiu*  Mittags  sanll  entachlafen. 
Noch  sei  der  Verlust  2U  frisch  und  zu  tinerwartet,  noch  sei 
es  nicht  an  der  Zeit,  daran  zu  erinnern,  was  die  Gesell- 
schaft, was  die  Wissenschaft  an  Carl  Mayer  verloren;  eine 
Trauerfeierlichkeit  solle  lüisi  i  eiu  Si  liitierze ,  unse- 
rer Ptelät  gegen  den  Verstorbenen  Ausdruck  geben.  Mayer 
habe  die  Gesellschaft  nicht  nur  für  wissenschaftliche  Arbeit, 
sondern  auch  für  eine  Pflegstätte  wahrer  Collegialitat  bestimmt 
gehahi.  Er  ersuche  daher  die  anwesenden  Mitglieder,  das 
Ajulenkeu  des  Verstorbenen  durch  Ertiel>en  von  den  SiLzeu 
ZU  ehren»  mit  dem  Versprechen,  auch  fernerhin  dazu  beizu- 
tragen, dass  auft^ichtiges  Streben  nach  Wahrheit,  innige  Gin- 
tracht und  CoUegiaüUt  hierselbst  ttirea  Wohnsitz  haben 
mögen. 

Die  Versammlung  erhebt  sich. 

Ib'rr  Martin  macht  die  üldiclu  n  ges(  liäftliclien  Mitlhei- 
hüigeu  über  die  im  vergangenen  Jahre  stattgehabten  Ver- 
änderungen ,  und  überreicht  den  neuerwählten  Mitgliedern  ihre  ' 
Diplome  mit  der  Bitte,  nach  Kräften  an  der  Arbeit  theilzu- 
nebmen. 


Herr  Mendel  legt  einen  apfelgrossen  Stein  vor,  welcher 
vor  13  Tagen  aus  der  Scheide  emer  62jalu*igen  Frau  hei. 
Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Mit  14  Jahren  menstruirt,  Ist  die  Frau  zwei  Mal  leicht 
entbunden  und  hat  glückliche  Wochenbetten  Oberstanden. 
Mit  dnn  44.  Jalirc  ccssirten  die  Menses.  Acht  Jahre  später, 
also  vor  nunmehr  zehn  Jahren  bemerkte  sie,  dass  der  Urin 
seitweise  viel  Bodensatz  machte,  dass  er  auch  bisweilen  mit 
Blut  gemengt  war.  Später  litt  sie  an  Schmerzen  in  der  Bla- 
sen- und  .Nierengegend,  wo^jegen  wiederholt  Schröpfköpfe 
und  Blutegel  angewendet  wurden.  \  or  sechs  Jabren  trat 
unwillkubrlicher  ürinabgang  ein,  und  zwar  ging  der  Harn 
gewöhnlich  durch  die  Scheide,  selten  durch  die  Urethra  ab» 
«eist  mit  grossen  Scbmemen.  Die  oben  geschilderten  Be- 
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scbwerden  sollen  sehr  zugenommen  haben,  doch  verrichlete 
sie  nach  wie  yov  ihre  liäuälichen  Arbeiten. 

Im  August  1867  fühlte  sie,  wie  ihr  piötziicb  ein  harter 
Kdrper  in  die  Scheide  herabrutschle,  fiuch  ?erior  sie  ange- 
fUfar  zwei  Esslöffel  voll  Blut,  und  beim  Nachfühlen  bemerkte 
sie,  dass  ein  harter  spitzer  Körper  aus  dem  Scheidenein- 
gange hei  voi  ragte.  Seitdem  mussle  sie  wegen  hetliger  Schmer- 
zen andauernd  das  Bett  hüten;  der  Urin  ging  nor  noch  un- 
willkfirUch  ab.  Hm  Mendel^  vor  14  Tagen  consultirt,  fand 
die  Patientin  sehr  heruntergekommen,  ßihle  Gesicbtsfiirbe, 
tiefliegende  Augen,  Verdauung  gestört;  die  Hautteniinratur 
erschien  nicht  erhöht,  die  Pulsfrequenz  betrug  112  Schlage 
in  der  Minute;  obwohl  heftige  Erustschmerzen  ▼orbanden 
waren ,  Kessen  sich  doch  Verdndemngen  an  Hen  oder  Longe 
nicht  nachweisen.  Bei  der  Adspection  fand  sich  zwischen  den 
Schamiippen  ein  luiuler  harter  steiniger  Körper,  welcher 
durch  Adhäsionen  überall  mit  den  Scheidenwandungen  ver- 
bunden war«  jedoch  iiessen  sich  die  Jetsteren  leicht  durch 
Kingerdruck  ablösen.  Herr  Mendd  Yerschob  die  TÖOige  Ent- 
fernung des  Steins  auf  den  folgenden  Tag.  Gegen  Abend 
ging  derselbe  spontan  ab,  während  PaUeutin  hustete.  Die 
vorgenommene  Untersuchung  der  Scheide  ergab,  dass  dieselbe 
in  eine  grosse  UIcerationsfläche  umgewandelt  war;  der  Ka- 
tbeter Hess  sich  durch  die  Urethra  nur  bis  sum  Blasenhalse 
eiiilTiliien;  von  einer  Communication  zwischen  Blase  und 
Scheide  war  durch  das  Specuium  nichts  zu  entdecken,  doch 
war  ehie  genane  Untersuchung  wegen  Schmerzen  der  Kran- 
ken noch  nicht  anzusteOen. 

Die  Patientin  hat  sich  bei  entsprechender  Behandlung 
schnell  erholt,  so  dass  ihre  völlige  Wiederherstellung  zu  er- 
warten steht. 

Der  Stein  ist  dem  hiesigen  pathologisch- anatomischen 
Institute  Übergeben;  er  ist  riemlich  rund;  nur  an  einem 

Ende  etwas  spitz  ausgezogen;  auf  dem  Durclischnitte  sieht 
man  eine  concentrische  Schichtung.  Er  enthält  wesentlich 
Phosphate  nnd  einen  organischen  Körper,  der  nicht  Schleim  isu 
Herr  E.  Mairtm  erwihnt  eines  Falles  von  Steinbildung 
bei  einem  jungen  MSdcben,  welches  auf  dnen  Bleistift  gefal- 
len und  sich  die  Spitze  desselben  durch  die  Scheide  in  die 
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Blase  gestossen  hatte.    Um  diesen  Kern  bildete  sich  nach 

lind  nach  ein  grosser  Stein ,  welcher  <lurch  Schnitt  durch  die 
Scheide  entternt  werden  mussLe. 

Herr  Mendel  bemerkt,  dass  die  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  sehr  dArfl^  sei.  Etekat  berichte  in  der  Gazette 
des  hdpitaui  'über  eine  Blasenscheidenfistel,  welche  durch 
Steinbildnng  verschlossen  und  der  Stein  später  durch  die 
Scheide  ausgcätosseu  wurde,  ßcanzoni  erwähne,  es  seien 
Fälle  bekannt,  in  denen  Blasensteine  nach  der  Scheide  per-  • 
forirt  haben  sollen,  ohne  dass  er  aber  genauere  Literatur- 
aogaben  mache. 

Herr  Hausmann  hfdt  wegen  der  nicht  eutdeckien  Com- 
municationsölihung  für  wahrschcmhch ,  dass  nicht  eine  Bla- 
sen-Scheiden-, sondern  eine  Blasen-Gehärmulterfistel  besten- 
den  habe,  dass  der  Stein  dann  erst  in  den  Cervicalkanal  und 
von  dort  in  die  Scheide  gelangt  sei. 

Herr  Mendel  hat  keine  Veränderungen  am  Uterus  con- 
statiren  können,  welche  eine  derartige  Annahme  wahr&cheio* 
lieh  machen  könnten. 

Herr  Solger  fragt,  was  für  ein  Speculum  zur  Unter- 
suchung angewandt  sei,  und  meint  [nach  MendeVs  Erkläriiiig, 
dass  er  sich  eines  röhrenförmigen  bedient  habe],  ein  Sims'- 
scbes  Speculum  würde  nicht  nur  eine  besam  Uebersicht 
gewahrt  haben,  sondern  auch  weniger  empfindlich  gewesen 
sein.  Er  habe  wenigstens  gefunden,  dass  ein  selbst  stär- 
kerer Druck  auf  die  hintere  Scheidenwand  in  ihrem  oheren 
Theile  ohne  Schmerzen  ertragen  werde. 

Herr  ßeharlau  hält  die  iToiiemanfi^sche  Annahme  einer 
Blasen-Gebärmutterfistel  nicht  für  gerechtfertigt;  er  halte  es 
für  uugiauLiich,  dass  ein  ungefähr  zwei  Zoll  im  Durchmesser 
haltender  Stein  sich  mit  Gewalt  in  das  enge  Cavum  eines  nicht 
schwangeren  Uterus  hineindrängen  solle.  Dass  eine  Fistel 
nicht  entdeckt  sei ,  erkläre  sich  theils  aus  der  w^en  Schmer- 
zen nicht  genau  vorgenommenen  Untersuchung ,  theils  daraus, 
dass  der  Steiu  bereits  seit  einem  halben  laliic  in  der  Scheide 
gelegen  habe,  und  die  Fistelöflhung  durch  Marbencontraction 
bereits  sehr  verkleinert  sein  könne. 

Herr  Solger  bemerkt  in  der  Sitzung  am  25.  Februar 
*  nachträglich,  dass  er  mit  Herrn  Mendel  genauere  Unter- 
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sncbungen  der  Scheide  vorgenommen  habe;  es  habe  sich  in 

der  Thal  heran sf^estelll,  dass  die  Fistel  sich  zwischen  Bla^ 
und  Scheide  beläude. 


(m  Anschluss  an  die  Discussion  in  der  *  Sitzung  vom 

14.  Januar  iiält  Herr  Heinrich  /^aamann  folgenden  Vor- 
trag über  Wendung  bei  engem  Beeilen. 

Im  Anschiuss  an  den  Vortrag  des  Dr.  Scharlau  „über 
Wendung  bei  engem  Becken**  lege  ich  der  GeseUschaft  gleich* 

falls  einige  Fälle  vor,  wo  bei  Beckenenge  mittleren  Grades 
die  Wendung  der  Frucht  finea  weit  günstigeren  Erfolg  liatle,  als 
die  früheren  Geburten  mit  voraufgehendem  Schädel.  Es  handelt 
sich  in  allen  vier  Pillen  um  durch  Rachitis  ungleich  mas- 
sig verengte  Becken,  und  die  Wendung  konnte  nicht 
anders  voUUilirt  werden,  als  durch  Herah  fü  hi  u  ii  g  des 
Hinterhauptes  durch  die  verengte  Becke  n  hä  Ute. 
Gleichwohl  erhielt  ich  in  diesen  vier  Fällen  drei  lebende  Kinder 
und  ein  todtes,  dies  letztere  vermuthlich  durch  schon  Vor 
der  Wendung  stattgehabten  Druck  auf  die  vorgefallene  Nabel- 
schnur, wfdirend  in  den  vorangegangenen  Schädelgeburten 
zwei  Mal  die  Perforation  halte  gemacht  werden  müssen,  und 
ein  Mal  durch  die  Zange  ein  todtes  und  ein  Mal  ein  sterben- 
des Kmd  entwickelt  wurde.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Lehre  von 
der  Wendung  bei  engem  Becken  von  Ed.  Martin  ilaJurcii 
zu  einem  wissenschaftlichen  Ahschluss  gehra«  ia  wurden,  dass 
er  nachwies,  wie  die  Erhaltung  des  Kindes  durch  die  Wen- 
dung bei  durch  Rachitis  geradverenptem  Becken  nur  in  dem 
Umstände  zu  suchen  sei,  dass  der  kleinere  und  mehr  ein- 
drftckbare  bilempurale  Querdur(*limesser  des  nachfolgenden 
Kopfes  durch  die  verkürzte  Conjugata  und  der  grössere  bipa- 
rietale neben  dem  Promoutorium  hinabgeführt  werden  kann. 
Ed,  Ma^rHn  hat  bei  dieser  Gelegenheit  selbst  hervorgehoben,  >) 
dass  die  durch  Verschiebung  des  Promontorium  einseilig  ver- 
engten Becken  sich  „wesentlich  anders  verhalten*',  ohne  in- 
dessen bestimmter  anzugeben,  inwieweit  dieses  ,^ndersver- 
halten"  auf  die  Wendung  von  Einflnss  ist.   In  dieser  Betie* 

•  1)  MMiatMohrift  f.  G«bk.  Bd.  XXZ.  Heft  5,  S.  3S8. 
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hung  soJleo  meine  bald  zu  erwäbneodeD  Fälle  eine  Läcke 
ausrfillen,  indem  sie  erweisen^  dasfi  unter  diesen  Verhfiltni»> 
sen  ein  bei  ?oranfgebendem  SchSdel  zur  Perforation  ver- 

tirtheiltes  Kind  durcli  iVu'  Wendung  auch  dann  noch  mög- 
licherweise gerettet  werdeu  kann,  wenn  selbst  der  bintere 
Qaerdurcbmesser  des  Kindskopfes  vor  dem  Promonto- 
rium herabgefEkbrt  werden  muss.  Nebenbei  will  icb  hier 
nbri^'»Mis  gleich  bemerken,  dass  nach  meiner  Erfahrung  der 
Geburtshelfer  nur  selir  wenig  auf  die  Einstellung  des  nach- 
folgenden Hinterhauptes  in  die  eine  oder  andere  Beckenhälfte 
einwirken  kann.  Es  kommt  häufig  und  bei  aller  Vorsicht 
das  Hinterhaupt  nicht  in  die  erwünschte  BeckenhSlfle,  und 
wie  nutzlos  die  nachträgliche  Drehung  desselben  mit  der 
Hand  in  der  beschränkten  Räumhchkeii  eines  engen  ßeckens 
ist,  weiss  Jeder,  der  dies  yersucbt  bat;  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  man  mit  diesen  nutzlosen  Versuchen  einige  von 
den  kostbaren  Minuten  verlieren  kann,  die  uns  zugemes- 
sen sind. 

Und  nun  zu  meinen  Fällen. 

1.  Fall:  Frau  J7.,  32  Jahre  alt,  lernte  wegen  Rnchitis  erst 
im  sechsten  Jahre  laufen.  Iro  achten  fiel  sie  auf  die  rechte 
Uüfte,  nod  war  danach  Ilingfere  Zeit  nnTermögend ,  tn  gfehen. 
Noch  heute  iat  der  Druck  auf  diese  Hüfte  sehibersbatt,  und  es 
fehlt  «neb  an  spootanen  Schtnersen  sieht. 

Am  2.  Februar  1862  begenn  (^rite  Gebart  unter  kräf- 
tigen Wehen,  am  3.  Morgens  floss  das  Wasser  ab,  und  Mittage 
des  4.  sah  ieh  die  Kreissende,  nachdem  der  behandelnde  College 
Bwei  H«l  Tergeblich  Torsnebt  betto,  den  Kopi  mit  der  Zuge  in 
«attrehiren. 

Die  sorgi&ltige  Beekenmessnng  ergab: 

Spin.  iL  »  10'' 

Crist.  iL  —  9%" 

Coiung.  ext  -=  6"  8  ' 

Conjttg.  ding.  —  r  4r 
Linker  sebriger  Dnrebmeiser  des  grossen  Beekens  betmg 
ff  reebter  T  KIT,  Die  Crist  oss.  seeri  wer  von  der  rechten 
Tnber  iL  V/'»  von*  der  linken  1*/«"  entfernt.  Dabei  bestand 
8eoKos.  der  Lendenwirbel  naeh  links,  das  Krensbein  war  naeb 
reehts  geschoben,  stärk  an  der  Basis  eingedruckt.  Promonto- 
rinm  mit  einem  Finger  leicht  sn  erreichen,  nach  der  rechten 
Syncbondros.  sacro-iL  bingerfickt.  Die  rechte  BeckenhXlfte  war 
dnrch  diese  Verbllltnisse  angenfSUig  enger  als  die  Unke.  Die 
Sjmphjse  sehmal,  die  Beckenknoehen  fiberbavpt,  soweit  dies  sn 
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eoBitatim,  lebr  gracil.  Aiugsiig  das  Beokona  iehr  weit  dnreb 
die  stark  rarficktretesde  Krensbeinspitie« 

Die  Fracht  lag  lebend  in  der  ersten  Sebftdellage  Tor,'  dfts 
Hittterbaopt  stand  also  der  weiteren  HUfte  nof.  Dnner  der  Qe- 
bnrt  52  Stunden.  Genitalien  beiss,  Mattermnnd  gesobwolleiii 
eingerissen,  blntend. 

Da  das  Hinterhaupt  dio  günstigste  Einstellung  hatte  und 
die  Geburt  beendet  werden  musste,  applicirte  ich  iu  Chlorororm- 
narkose  noch  einmal  die  Zange,  und  extrahirto  nach  V48tündiger 
Anstren^nng  einen  tief  aephyktischen  ivoaben,  dernnr  lang'sam  zum 
Athmen  kam.  Er  war  6'/,  Pfund  schwor,  hatte  auf  dem  linken 
Scheitelbeine,  an  der  Verbindung  mit  dem  Stirnbeine,  einen 
tiefen  Eindruck,  und  verstarb  nach  acht  fitondeo  unter  den  Er- 
scheiuungen  der  Himreisung. 

Trotsdem  ich  für  eine  eventuelle  Schwangerschaft  die  künst- 
liche Frühgeburt  als  nothwendig  hingestellt  hatte,  wurde  ich 
doch  erst  am  7.  Febr.  1863  hinsngemfen,  nacbdem  die  Gebart  die 
Nacht  vorher  begonnen  hatte.  Das  Kind  war  ausgetragen,  le- 
bend,  in  erster  Schttdellage  hoch  und  beweglieb  vorliegend.  Wp* 
ben  Intensiv.  Die  erneuerte  Beckenmessung  er<:^ab  tibereinstim* 
mend  eine  Coojugata  von  etwa  2"  10'".  Am  0.  Febr.  war  trota 
der  stürmischen  Wehen  (nach  dritthalbtägiger 'Daner)  nur  ein 
kleines  Kopfsegment  eingetreten.  Der  Zustand  der  Kreissenden, 
zumal  ihre  bis  zu  Delirien  gesteigerte  Exaltation  und  die  vor- 
handene Quetschung  des  unteren  Uterinsegments  forderten  drin- 
gend die  Beendigung  der  Geburt.  Da  die  Extraction  mit  der 
Zange  ein  se  wenig  befriedigendes  Ergebniss  gehabt  hntte,  din 
Anlegung  derselben  im  Torliegenden  Falle  Tielleieht  kaam  aus- 
führbar erschien,  entscbloss  leb  mieh  tur  Wendung,  die  ieb  in 
rechter  Seitenlage  und  Cbloroformnarkose  der  Kreissenden  mit* 
tele  llerabstreelcang  des  linken  Fasses  ausführte.  Es  konnte 
aber  leider  nicht  Terbfitet  werden,  dass  das  Hinterbaapt  in  die 
▼erengte  reebte  BeekenbKlfte  kam«  Die  Entwiokelung  des  Kopfes 
war  sehr  mühsam  ond  gelang  erst,  nacbdem  der  Assistent  krKftig 
▼on  Aussen  auf  den  Kopf  gedrttckt  hatte.  Der  tief  asphyktlsebe 
Knabe  kam  snmAtbmen,  wog  6  Pfd»  18  Lotb  Zollgewiebt,  und 
hatte  am  linken  Scheitelbeine  einen  Eindruck.  Ein  Tbeil  der 
Haut  an  der  Druckstelle  fiel  am  neunten  Tage  gangrttnds  aus, 
am  sehnten  entliess  ich  Mutter  und  Kind  TSllig  wohl  aus  der 
Behandlung. 

Dieser  Fall  ist  sehr  lehrreich:  Bei  einer  Conjngata  vera 
▼on  etwa  2'//'  eines  in  seiner  rechten  Hälfte  vorwiegend  ver- 
engten Beckens  wird  der  Kopf  eines,  ich  kann  wohl  sagen  ster- 
benden Kindes  uach  längerer  Anstren^zung  mit  der  Zange  ent- 
wickelt, obschon  das  Hinterhaupt  dabei  die  weitere  BeckenhKlfte 
au  passiren  hatte.  Bei  der  zweiten  Geburt  erzielt  die  Wendung  iu 
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kurzer  Zeit  ein  Iblif^mlos  Kind,   obgleich  das  Hinterhaupt  durch 
die  verengte  Beckenhaitte  durchgeführt  werden  uiusste. 

2.  F'all.  Frau  K.,  26.  Jahre,  Viertgebärende,  litt  vom 
«weiten  bis  Knde  de«  dritten  Jahres  an  der  ©ngUschea  Krunk- 
heit.  Die  beiden  ersten  Kinder  wurden  nach  lan£rer  O«  burts- 
daaer  mit  der  Zange  extr.ihirr,  d.ivon  daa  erste  lebend,  das 
Bweite  todt.  Das  erste  hat  noch  jetzt  (nach  drei  Jahren)  einen 
£iQdraok  von  HaselnussgrÖsse  am  rechten  Stirnbeine.  Das  dritte 
mnsste  perforirt  werdeo.  AU  ich  zar  vierten  Gebart  hiozage-^ 
rnfen  wurde,  hatte  der  anwesende  Oebortshelfer  bereits  den  Kopf 
mit  def  Zange  wegen  irreponibeln  Nal^lichDnrrorfaUea  sn  extra- 
hiren  TergebUch  versneht. 

Bai  der  Torgenovmanen  Meeenag  eoattatirta  ich: 
Spin.  n. «  9'/." 
Crist  il.  —  r  6*^») 
Genjagata  axt.  6'/«" 
Conjogata  diaf.  =  8"  6—8^ 

Die  Coujugata  vera  »tellta  sich  ziemlich  übereinstimmend 
auf  'S'.  In  den  Schrägdurcbmessern  des  grossen  Beckens  keine 
DitJerenz,  sie  maassen  beide  7Va".  Das  Troiuontorium  mit  einem 
Finjjer  leicht  zu  erreichen,  nach  links  geschoben,  Ii*'  linke 
rr.'uincnjrc  ^end  etwas  einwärts  pfedrängt.  Der  linke  horizontale 
S cliainboinaot  wenig  gekrütumt;  die  linke  BeekenhHlfte  nach- 
weielich  eni^er  als  die  rechte. 

Kopf  in  zweiter  Schädellage ,  daneben  eine  pulsirendo  kleine 
Habelschnurschlinge.    Massige  Hämorrhagie  ans  den  Genitalien. 

Ich  reponirte  zunächst  die  Nabelschnar,  indess  überzengte 
mich  die  Auskultation »  daai  kein«  Herztöne  hörbar.  Daranf 
legte  ich  die  Zange  an,  et  gelang  mir  aber  trotz  aller  Anstren* 
gnng  nicht,  den  Kopf  vorwKrtf  an  bringen.  Die  Nabelschnur 
fiel  wieder  vor,  pnlfirte  aber  nicht  mehr.  Um  Tielleieht  doob 
noch  das  Kind  sa  retten,  lame  ich  die  ebloroformirle  Kreit* 
aeode  ■cbnell  anf  die  linke  Belte  legen ,  vnd  wende  auf  den  Un- 
ken Fnff,  ümdrebnagi  Extraetion  nnd  LSanng  der  Arme  ebne  • 
Hübe,  dae  Hinterbanpt  aber  kam,  trotsdem  ieb  allen  Bedacht 
nahm,  In  die  verengte  Hake  Hftlfte.  Trotidem  gelang  die  Ex- 
traetion des  Kopfei  beim  iwelten  krSftigen  Zöge,  nnteretütst 
dnreb  Druck  anf  den  Üterns.  Daa  Kind  war  krXftig,  aber  ohne 
Heraaeblag,  nad  wnrde  nicht  wiederbelebt.  Wochenbett  ohne 
StSrong. 

Dnreb  die  Wendung  wnrde  hier  swar  ein  (vermntbllcb  <dnrcb 
Drnck  anf  die  Nabelacbnnr  acbon  frfiher)  abgeatorbeaea  Kind 


1)  Der  Hogen  der  linken  Criat.  ps.  ü,  erscheint  geatreokter, 
weniger  gekrümmt  als  rechts. 
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ontwickell,  »ber  das  Hiotorbatipt  pMiirte  die,  wenn  »nob  niebt 
bedenkitnd ,  engere  Beekenbllfte  TerbSltniaemtUsig  so  leiebt,  data 
wir  ea  niebt  begreifen  konnten,  wnmin  eine  86«tfindige  Weben- 
tbfttigkelt  nnd  energiaehe  Zange ntraetionen  dies  niebt  battea  be- 
•werketelligen  kennen.  Und  noob  daen  etand  vor  der  Wendung 
da«  Hinte rhanpt  der  weiteren  BeekenbiUle  anf. 

8.  Fall  Pran  W.,  Seebstgebürendot  will  nie  an  Raebitia 
gelitten  aber  immer  sobwere  Gebarten  fiberetanden  beben.  Dae 
erste  Kind  wurde  todt  mit  der  Zange  eztrahirt,  daa  aweite  war 
ein  Abort  im  dritten  Monate ,  das  dritte  war  eine  acbtmonatliobe 
Friicbt,  die  nacb  liogercf  Gebnrtsdaaer  in  Fnsslage  todt  zur 
Welt  kam,  das  vierte  wurde,  nachdem  es  weisen  Querlage  ge- 
wendet, gleichfall«  todt  extrahirt,  das  fünfte  —  !d  SehÜdellage 
—  maaste  perforirt  und  mittels  Kephalothryptor  ausgesogen  werden. 

Die  genaue  und  mehrüaoh  wiederholte  Beekenmessung  ergab: 

Spin.  ii.  ^  icr 

Crist.  iL  —  9"  lO*" 
CoDjng.  ext  = 
Conjog.  diagon.  ==»  9*/^". 

Die  ConjugHta  vera  Htellte  yich  demnach  höchstens  auf 
S'//'-  Iq  den  bchrägdurchnie.ssern  ües  grossen  lieckens  keine 
nennenswertbe  Differenz.  Das  Promontoriam  mit  einem  Finger 
leicht  zu  erreichen,  nach  links  verschoben,  die  Symphys.  pub. 
ragt  kammartig  nach  innen  and  beschrttakt  dadareb  die  Con< 
jugat.  noch  mehr.  Die  Beekenknoohen  waren  ftberhaupt  sehr 
diek  und  massig. 

Das  Kind  befand  sieb  in  Querlage:  Kopf  in  der  rechten, 
Fftsse  in  der  linken  Mntlerseite,  Bauoh  naeb  Tom.  Im  Mutter-» 
munde  der  rechte  Ellbogen  und  daneben  aine  kleine,  lebhaft 
pulsirende  Nsbelschnurschlinge  innerhalb  der  EihKnte.'  Ftacht 
sehr  beweglich. 

In  der  linken  Seitenlage  der  iia,i kotisirten  Gebärenden  er- 
griff ich  dns  rechte  Knie,  streckte  an  diesem  den  Fuss  (innerhalb 
der  Eilumtuj  bis  vor  die  Scheide,  und  sprengte  jetzt  die  Blase, 
ümdreliuri;^  durch  doppelten  Handgriff,  Extraction  und  Lösnng 
der  Armt'  Inicht.  Die  Entwickelun^;  des  Kopfes  bechnfte  wieder- 
holten, H  -Iir  krHftipren  Znpen  ,  unterstützt  durch  I'rurk  auf  den 
UteiUb.  Das  liirUc  rliau]tt  p.i.ssirtr  dabei  die  liuke  f  v(Mrngte) 
Heckunhälfti!.  Das  Kind  war  gross,  mit  dicken  Kopfknochen 
und  hatte  am  linken  Scheitclboinu  eine  tiefe  Druckstelle.  Ea 
wurde  mit  Mühe  sum  Athnien  gebracht,  blieb  aber  am  Leben. 

In  diesem  Falle  war  die  Wendang  allerdings  schon  d«roh 
die  fehlerhafte  Lage  der  Frucht  geboten ,  pnd  obwohl  dabei  der 
hintere,  grSssero  Querdnrehmesser  des  Kindskopfes  Tor  dem 
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Promontorium 

Leben. 


herabgeffihrt  wer«««  moisUi  blieb  dae  Kind  am 


4.  Fall.  Frau  IT.,  88  Jahre  alt,  befirMS  erst  nach  voUen- 
detem  zweiten  Lebensjahre  »a  laufen^  «i«  «Hnnert  eich  «oe- 

drückliclk ,  an  Rachitis  gelitten  tn  haben. 

Im  25  Jahre  verheirathet,  gebar  sie  ein  Jahr  daranf  leleht 
einen  sehr  kleinen  Knaben  in  Schidellage,  der  noeh  lebt.  Zwei 
Jahre  später  kam  sie  mit  einem  M&doheu  nieder,  da.  wegen 
Qur  ri.vcre  gewendet  werden  musste,  und  Werbet  seinen  Tod  fand. 
Hei  de"r  dritten  Geburt  masste  der  in  öchEdellage  befindliche 
Knabe  p.rforirt  werden.  Bei  der  TtAfUll  Oebnrt  wurde  mltteli 
Wendung  ein  noch  heute  lebendes  Mädchen  sn  Tage  gefördert, 
bei  der  fünften  war  die  Perforation  nnd  Kephalothryptte  der  mit 
.1frn  öchruW'l  vorlieirend«D  Frucht  nicht  %ü  Vermelden.  Dleee 
letztere  Geburt  bntte  ich  selbst  geleitet. 

Die  angesteiite  Beckennaessung  hatte  ergebe»: 
Spin.  il.  10" 
Crist.  il.  =  O»/;' 
Conjog.  ext.  —  6V4" 
Ccnjufir.  diagon.  =  d    b  .  ^ 
Die  Conjugftta  vera  musste  also  von  noch  nicht  8  enge- 
Bommen  werden.     Linker   schräger  Dorchmesser  dee  growen 
Beckens  8%",  rechter  SW     An  d,  r  Ba«is  des  Kreuzbeine.  »Oi- 
Berlicb  eine  bemerlcenswerthe  ]:inHonkung.  die  Spit*e  stark  ntt- 
rückgezogen.    Promontorinm  mit  einem  Finger  leicht  sn  errot- 
eben,  beträchtlich  nach   link«   nbirewichen     Die  Diflferen.  der 
beiden  BeckenhUlften  beim  Touchireu  st  hr  deutlich. 

Dia  Frucht  liegt  in  erster  SchHdoll:i-e  lebend  vor. 
Die  nng^natige  Binetellnng  des  Kopfes  and  die  traurigen 
Benhate  der VOrangOg«genen  Schädelgeburten  veranlassten  mich, 
die  Wendung  zu  machen,  in  der  Abgeht,  das  Hinterhaupt  m  die 
weitere  rechte  Beckenh&lfte  su  bringen    In  rechter  Seitenlagc  der 
ehleroformirten  Frau  wendete  ich  auf  den  rec  hten  Fuss,  erkannte 
aber  bald  nach  der  schwierigen  h'ÖBung  der  Arme,  dass  d^B  be- 
sieht  der  Fracht  nach  dem  rechten  Schenkel  sah,  das  Hinter- 
banpt  eich  ftleo  in  der  engeren  linken  BeckenhUlfte  befand  Der 
Kenf  folgte  eret  mehrere«  energischen  Zügen  und  k  .ttigem 
»rieko  n«f  den  Uten».,  wobei  ein  knackende.  (Geräusch  dent- 
lieh  h^hwk  war.  E«  dauerte  lang.,  ^he  das  Mäd.hon  ^nm  Ath- 
.«en  kam;  aie  wog  nicht  ganz  6V,  Pfnnd.   Die  Schadclknochen 
waren  dfinn,  eindröckhar,  die  Nühte  breit.   Die  Druckste Ue  bc- 
rand  eioh  »m  rechten  Scheitelbeine  bi.  anm  Tnb.  parietale  hm, 
deaten  Tordere  Hälfte  mit  eingedrückt  war.») 

1)  Es  ist  hier  der  Ort,    eine  Beobachtunp:  einzufügen,  wo 
*ieh  ebenfalla  die  Druckstelle  am  Tub.  parietale  befand,  Frau 
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Dm  Pnerperinm  Torlief,  «bgatehen  toh  Harnvorhaltang  io 
den  drti  ertten  Tagen,  nerniftl.   Dm  Kind  blieb  am  Leben. 

In  den  besebriebenen  PKllen  wurde  der  Untere,  gröuere 
Qaerdarcbmetier  de«  KindMebidelt  jedeemal  Tor  dem  Promen- 
torinm  herabgefahrt,  und  doeb  waren  die  Beinltate  reebt  gfin* 
•ttg.  —  Wenn  aber  in  diesen  FXUen  der  von  Sd*  M«arHn  für  die 
racbitiscb  geradTerengten  Becken  naebgewieaene  Yertbeil  —  nim> 
lieh  des  Dnrcbgange«  des  grSsaeren  hinteren  QderdnrebmeMere 
des  Sebädels  neben  dem  PromonteriQm  bei  der  Wendung. — 
wegfldlt,  so  mnss  man  sieh  nach  anderen  Faetoren  nrnsehen^  die 
hier  in  günstiger  Weise  auf  die  Heransbe^rderong  einer  leben- 
den Fracht  wirken.  Ich  finde  einen  solchen  Factor  in  dem  Ten 
Aassen  her  direct  auf  den  nacVolgenden  Kopf  anunllbenden 
Drnok.  Wir  wissen  Alle,  wie  fördernd  dieser  Druck  aufdieLS- 
snng  der  Plazenta  wirkt,  wir  haben  ihn  rfthmen  hSren  bei  der 
Expresiio  /oetM  (KritUlUr)^  aber  für  bei  Weitem  wirksamer 
halte  Ich  ihn  auf  den  nachfolgenden  Kopf.  Ich  wage  au  sagen, 
dMS  ich  Mit  eonseqnenter  Anwendung  dieses  Eusseren  DrnckM 
nicht  mehr  nSthig  gehabt  habe,  beim  normalen  Becken  die  Zange 

O,^  Viertgebftrende,  die  wegen  Rachitis  erst  im  ffinften  Jahre 
laufen  lernte,  gebar  xnerst  swei  nicht  ansgetragene  Kinder,  die 

am  ersten,  retp.  dritten  Tap^e  nach  der  Geburt  starben.  Das 
dritte  —  in  Schädellage  —  konnte  erst  nach  Zerkleinerun don 
Küpfes  entwickelt  werden.  Bei  der  vierten  Geburt  sah  ich  diu 
Frau.  Sie  hatte  Kyphoskoliose  der  Brustwirbel,  Yersehiebung 
der  Lendenwirbel  nach  links.  Das  Promontorium  war  mit  einem 
Finger  leicht  an  erreichen.    Die  Beckenmessnng  ergab: 

Spin.  il.  =  d" 

Crist.  il.  =  9" 

Coojugat  extern.  =  2^ 

Oonjugat.  diagon.  =  8^  8^. 

Die  Conjagata  vera  war  also  kaum  Aber  8*  au  schitaen. 

Das  Kind  befand  sich  in  vollkommener  Fnssl.ige  mit  nach 
links  und  vorn  gekehrtem  &Uoken.    Wehen  sehr  häüfig  nnd 

energisch. 

loh  extrabirte,  als  es  Zeit  war,  den  Bompf,  nnd  ISste  die 
Arme  leicht,  der  Kopf  aber  blieb  oberhalb  dM  Beokenelngaages 

stehen.    Durch  Druck  auf  den  Uterus  gelang  es«  denselben  ins 

Becken  zu  fördern,  nnd  dnrch  den  5fn«WtVsehen  Hnnrif^riff  und 
VerstUrkun^  des  üussL^ren  Druckes  zu  extrahiren.  D;is  Hsphyk- 
tische  Kind  kam  bald  zu  sich,  schrie  lebhaft  und  hatte  auf  dem 
rechten  Scheitelbeine  einen  halbhflhnereigrossen 'Bindruck ,  der 
an  der  Coronamaht  seinen  Anfang  nahm,  und  das  rechte  Tub. 
parietalo  zur  Hälfte  mit  erfasste.  Die  Mutter  liberatand  ein  nor- 
males Puerperium,  das  Kind  aber  brachte  man  mir  ain  achten 
Tage  ais  Leiche.  Die  Section  seigte  ein  vollständig  reifes  und 
kräftiges  Kind.  Auf  dem  reehten  Sebeitelbelne  bestand  die  De- 
pression in  alter  Grösse,  daneben  eine  über  soUUnge  Fissur  am 
Unken  Stirnbeine.  Auf  der  linken  Hirnhemisphäre  ein  beträcht- 
liches BIutextrava^Ät ,  in  der  Hirnsnb«»tHnz  selbst  Residuen  er- 
gossenen Blutes.  Keine  ZerreiAsung  des  ^inus.  iitarker  Ikterus 
ohne  Erkrankung  der  Nabelgefässe  n.  s.  w. 
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an  ilen  naehfolgenden  Kopf  annilegeD  ond  dati,  wo  mlob  dUier 
Drook  boi  oagom  Beekon  Im  Stieb  liest,  dio  Entwiokelimg:  den 
Kopfe«  feit  immer  nur  ent  iiaeh  der'Kopbalothryptie  mügUcb 
wurde.  Dae  Verdienst,  auf  diesen  Handgriff  in  neuerer  Zeit 
wieder  anfmerlcsam  gemaobtin  babeo,  gebfibrt  Wigand,  obschon 
derselbe  Csliiis  bereits  bekannt  war,  und  s.  B.  von  Pugh  bereiu 
im  Jahre  17M  dringend  empfohlen  wurde.  ^) 

Ein  aweiter  Pnnkt,  worauf  meine  Fülle  mit  Nothwendigkeit 
hiafHhren  ,  betrifft  die  Indication  sur  Wendung  bei  entern  Becken. 
So  sehr  ich  den  von  Ed.  Martin  klar  und  präcia  fo nuiilirtrn  In- 
dieationen  beipflichte,  so  muss  ich  doch  nach  iueiner  (violleicht 
za  geringen!)  Erfahrung  es  aussprechen,   ä&aa   man   boi  en- 
gem  Becken   von  3"   Conjug»ta  (oder  nur  wenig  dar» 
unter),  sobald  durch  vorangegangene  Schädelgebar- 
ten sicher  gestellt  ist,  dass  die  Frucht  ohne  Zerklei- 
nerung  des   Kopfes  hindurch   geführt  werden  kann, 
und  sobald  ein  gebnrtsbes.cbleunigendes  Moment  Ton 
Seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes  eintritt,   die  Wen- 
dung  auch  dann  noch    zu  versuchen   hat,   wenn  man 
selbst   von  vornherein  auf   die  Aussicht  verzichten 
müsste.    den   grösseren  lu  parietalen  Darchmetj^er  des 
Kindeböchädels   neben    flem  l'rornoutoriura  herunter- 
Ruführen.    Es  vorsteht  sich  daliei  gan«  von  selbst,    dass  man 
unter  allen  Umstiiiulen  bestrebt  sein  muss,   durch  diu  Wendung 
den  kleinen  biteinporalen  Durcliinos.ser  in  die  Conjurrata  zu  brin- 
gen ,  und  dass  alle  wesentUchen  Bedingungen  zur  Wendung  er- 
fallt sind.«) 

Misslinf^t  es  nacti  d«r  We ndun ,  den  Kopf  lebend  zu  extra- 
hiren  ,  nnn  so  ist  jii  die  La;^e  r]e8  Kindes  nicht  schlinnner  ge- 
worden als  bei  vorangehendem  Hchüdnl,  den  mau  h;itt(.'  iierfo- 
riren  u;u8sen.  Man  wird  mir  aber  entgegenhalten,  dass  man 
bei  diesem  Verfahren  die  Motter  dam  Eingriffe  der  Wendung 
aussetzt!  Ich  gebe  das  zu.  Dafür  aber  ist  die  Anlegung  und 
namentlich  die  Extraction  mit  dem  Kephalothryptor  viel  sicherer 
beim  nachfolgenden  Kopfe  als  beim  hoch  vorliegenden,  und  die 
Perforation  des  suletzt  kommenden  Kopfes  in  den  meisten  Füllen 
wohl  niebt  erfordeiüob. 

Herr  von  Maaelberg  pflichtet  Herrn  ^itraasmann  Lei, 
weim  er  meine,  g^man  habe  es  nicht  sicher  in  der  Gewalt, 

1)  NaegeWB  Lehrb.  d.  Geb.,  bes.  von  Qrtmtr,  §  483.  An- 
merkung 2. 

8)  In  einzelnen  Pillen  wird  man  sieb  Tielteiebt  ▼eranlasst 
fftbloB,  wrher  einen  Zangenversnch  an  machen;  geschieht  dies,  so 
mnj^  CS  mit  aller  Vorsicht  geschehen,  und  krinp'^f.ills  zu  lange 
ausgedebut  werden,  nm  die  Chancen  der  Wendung  nicht  au  ver- 
sebleobtem* 
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ü«D  Qacbfulgeuiieu  Kupf  iu  die  engere  uder  weiterr  Becken- 
halft«  eiiizttstelleit.  Zwar  könne  man  durch  Herahletlen  des 
i'eclilen  oder  linken  Pusses  den  Rucken  des  Khides  sicher 
nach  rechts  oder  links  dirigiren,  aber  nur  bis  nach  Ent- 
wakeiuiig  lies  Sleisses;  sj)äler  drehe  sich  der  Runipr  des 
Kindes  leiclil  gegen  den  WiHmi  des  Openileur«,  namentlich 
während  des  Amieldsens.  £r  selbsi  habe  es  hei  einigen 
vierzig  Wendungsßllen  sechs  Mal  erlebt,  dass  der  Kopf  die 
ciitgegengesetzle  ßcckenliulflc  mit  seinem  Hinlerhauple  pas- 
sirle,  als  durcti  welche  er  dein  liurunlergeslreckleii  Fusse  zu 
Folge  hätte  gehen  müssen.  Er  halte  es  auch  nicht,  wie  Herr 
Martin,  fQr  ausfahrbar,  den  ungönslig  fiber  Atm  Becken- 
eingange stehenden  Kopf  noch  durch  Drehung  in  die  gün- 
stige Beckenhäli'le  eiiizuieileii. 

Herr  C.  Mariin  erwähnt,  dass  tlci  neue  Kepliiiiolliryplor 
seines  Vaters  dem  Vorwurfe  des  leichlen  Abgleitens  nicht 
unterworfen  sei. 

Herr  8triM9m€mn  gieht  zu,  dass  er  denselben  nicht 
kenne.  Alle  sons!  hekaunten  seien  hei  vorausgcliendcm  Kopfe 
schlechte  Extractiunsinstrnmenle,  während  sich  der  nachfol- 
gende  Kopf  meist  sicher  mit  ihnen  fassen  lasse. 

Herr  Scharlau  erwähnt  eines  Ton  Lietsmann  mttge- 
(heilten  Falles  fMonalsschrift  für  Gehurtskunde,  Band  XXHI. 
Seite  278),  in  welchem  bei  einem  nllgeniein  und  schrägver- 
engten Becken  (Conjugata  vera  =  2"  11"',  Üiameter  traos* 
vers.  introitus  4"  8'")  das  Hinterhaupt  des  in  Schädellage  vor- 
liegenden Kindes  sich  in  der  weiteren  Beckenbftlfte  eingestMt 
halle.  Trotzdem  rupturirlc  die  Scheide,  inid  das  Kind  trat 
in  die  Bauchhöhle  aus.  Lietzmann  wendete  und  exlrahirle 
die  Frucht,  wobei  er  den  Kopf  mit  dem  Uinterhaupte  iu  der 
•  engeren  Beckenhälfte  entwickelte,  und  iwar,  wie  er  sagt, 
ohne  Schwierigkeit.  Wenn  also  die  scheinbar  gün- 
sligsle  Liiistellung  eine  su  schwere  Laesion  zu  Stande  kuin- 
nien  liess,  die  Enlwickelung  des  sclieinhar  ungünstig  einge- 
leiteten Schädels  aber  ohne  Schwierigkeil  gelang,  so  ist  wohl 
klar,  dass  andere  Momente  als  die  theoretisch  construirten 
für  die  leichtere  oder  schwierigere  Geburl  des  vorausgehen- 
den oder  n<H  iilolgenden  Schädels  im  Spiele  sein  nin.ssen. 

Herr  ÜtroBsmann  erwähnt  noch  einmal  die  Anaidii 
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/^V/zi^so/is,  dass  der  Kopf  rail  der  Basis  voraui  ülxi h;iiij>l 
leichter  durch  ein  euges  Üecken  gehe,  sowie 'die  Betiierkuu- 
gen  Kriiieüer's  vom  9.  April  v.  J.  äber  die  Verhältnisse  bei 
Beuge*  imd  Streckstellung  des  Kopfes.  Er  fügt  hinzu,  dass 
man  die  durch  den  kindlichen  Rumpf  gegebene  Handhabe 
nicht  unteiöcJiatzen  dürfe,  und  rühmt  vor  Allem  den  äusse- 
ren Druck  auf  den  nachfolgenden  Kopf,  dessen  Wiederein- 
fübrung  wesentlich  eio  Verdienst  Wigand*»  sei.  Äber  man 
mQsse  kräftig  drücken  oder  drücken  lassen,  wenn  man  einen 
guten  Erfolg  haben  wolle.  Seitdem  er  coasequejU  »ich  die- 
ses liultsmiLlels  bedient,  habe  er  nie  mehr  nöthig  gehabt, 
an  den  nacbfolgeoden  Kopf  die  Zange  anzulegen.  Wenn  aber 
der  Druck  nicht  ausreichend  gewesen  sei,  habe  er  später 
immer  des  Kephalothryptors  zur  Entwickelung  des  Kopfes 
bedurft. 

Herr  Ebeü  meint,  die  mitgetheilten  Fälle  seien  weder 
fOr  noch  gegen  die  Wendung  beweisend.  Wie  nach  voraus- 
gegangenen Geburten  todter  Kinder  in  Scbädellage  später 
durch  die  Wendung  lebende  Kinder  erzielt  seien,  so  wären 
auch  Fälle  bekannt,  wo  nach  erforderlicher  Perforation  bei 
späteren  Geburten'  Kinder  lebend  in  Schädellage  geboren  seien« 
Nach  den  statistischen  Tabellen  geben  Fusslagen  überhaupt 
ungünstigere  Resultate,  und  diese  Nachtbeile  mflssten  bei 
engem  Becken  um  so  mehr  zu  Tat-^o  treten.  Michaelis  z.  B. 
habe  auch*  nur  drei  Kmder  lebend  entwickelt  in  fünfzehn 
Fällen  von  Wendung  bei  engem  Beckea 

Herr  Eb^  will  nur  dann  wenden,  wenn  anderweitige 
Gomplicationen  vorhanden  sind. 

Herr  Strassmann  vei  wahrt  sich  gegen  die  Mögliclikeit 
der  Auffassung,  als  sei  er  ein  Verfechter  der  Wendung  in 
Jedem  Falle  von  Beokenenge.  Erst  nach  längerer  Geburts- 
daoer,  wenn  die  Erfol^Iu:^igkeit  der  Bemühungen  der  Natur 
erkannt  sei,  ijalie  er  ein  Eingreifen  für  geratlnu. 

Herr  E,  Martin  hält  die  letzten  drei  ^^trasamann  sehen 
Fälle  in  keiner  Weise  für  beweisßihig.  Es  seien  keine  sicheren 
Maasae  für  die  ungleidimässige  Verengung  angegeben.  Erst  wenn 
die  äusseren  schrägen  Durchmesser  eine  Differenz  von  unge- 
fähr einem  Zoll  zeigten,  sei  man  bereelitigt,  eine  erliehliche 
Ungleichheit  beider  Beckenhälfteu  anzunehmen.  Was  die  Mog- 
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liebkeit  des  Durchganges  des  breilereo  Uinterbauples  durch 

m 

die  engere  fieckenhälfte  anbetreffe,  so  sei  diese  bereits  in 
seiner  gedruckten  Mittbeilung  im  5.  Helte  des  XXX.  Bandes 

der  Monatsschrift  für  die  Fäll«'  f^eringeren  räuiulicheu  Miss- 
verhälliiisses  oder  bei  al)gestorbenen  Fruchten  von  ihm  be- 
bauptet.  In  Bezug  auf  die  Sicberbeit  der  Einstellung  des 
nachfolgenden  Kopfes  in  die  engere  oder  weitere  Becken- 
hdlile  gebe  er  zu,  dass  namentlich  bei  Beckeneng^  ein  we- 
nifjer  sorgfältiges  Armelösen  leicht  ungünstige  spätere  Dre- 
hungen zu  Staude  kommen  lasse.  Bis  jetzt  sei  man  noch  zu 
wenig  mit  der  Intention  der  entsprechenden  Einleitung  den 
Wendungen  gegenüber  getreten ;  erst  durch  ein  grösseres  Ma- 
terial, als  es  bis  jetzt  vorliege,  werde  sich  auch  dieser  Streit- 
punkt  zur  Entscheidung  bringen  lassen. 

Herr  KrtsieRer  meint,  dass  eins  der  wesentlichsten 

Momente,  welche  für  die  vorliegende  Frage  in  Betracht  kom- 
men ,  und  auf  welche  Herr  Scharlau  oben  hingewiesen  habe, 
die  Configurationsfahigkeit  des  Schädels  sei.  Es  empfelüe 
sich  daher,  jeden  üindskopf  nach  der  Geburt  bei  engem 
Becken  sofort,  und  nicht  erst  nach  Stunden  oder  Tagen  zu 
messen,  um  aus  der  Vergleichung  der  gciundenen  Maassc  mit 
der  für  wahrscheinlich  angenomnieueu  Beckenconüguration 
weitere  Schlüsse  ziehen  zu  können, 

Herr  Strassmann  will  seinen  Ffdlen  die  Beweiskraft 
nicht  absprechen  lassen.  Zangenversuche  seien  erloiglus  ge- 
blieben oder  hätten  nur  todte  Kinder  entwickelt,  Wendungen 
und  Exlractionen  am  Beckenende  bei  späteren  Geborten  bitten 

den  nachfolgenden  Kopf  leicht  zu  Tage  gefönlert. 

Herr  E.  Martin  giehl  zu  bedenken,  ob  nicht  in  Stra$9~ 
mann*s  Füllen  weniger  die  Beckenenge  als  vielleicht  Strieturen 
das  Gebnrtshindemies  abgegeben  haben.   Fftr  derartige  Pille 

habe  schon   Oslander  die  Weiulüiig  empfohlen ,  und  ^ebe 
diese  dann  in  der  Tbat  günstige  Resultate. 

Herr  StrMmemn  verwahrt  sich  mit  Entschiedenheit 
gegen  diese  Auslegung.  Die  Wehen  seien,  wie  er  ausdrück- 
lieh  ersv.iliiit  habe,  regelmässig  und  kräftig  gewesen;  eine 
Strictur  würde  von  ihm  nicht  übersehen  worden  sein.  Er 
sehe  auch  nicht  ein,  weshalb  man  bei  einer  Beckenenge  von 
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2f  l(f  nicht  'diese  al«  gefifigendes  Geburtshinderniss  gellen 
lassen  wolle. 

Der  Sfhiuss  der  Pebnllc  wird  heaiiLiagl.  Herr  Scharlau 
erwäliiil  nur  noch,  er  glaube  auch  in  Herrn  tStr aasmann' 
Sinne  zu  sprechen,  wenn  er  erkläre,  dass  er  weit  entfernt  zu 
meinen ,  durch  seine  vorgebrachten  Fälle  die  Torliegende  Frage 
zum  Al)scldiiss  geführt  zu  haben.  Es  sei  ihm  ilherwiegond 
daidiu  zu  ihuii  gewesen,  diesen  für  die  geburtshülüiche 
Praxis  so  wichtigen  Gegenstand  noch  einmal  zur  Disrussion 
zu  bringen.  Vielleicht  beflnde  er  sich  sogar  mit  Herrn  StraiB- 
mann  \m  Rtlckscbritte ,  aber  er  hoffe,  dass  dieser  Rück- 
bchiilt  dann  um  so  aielu'  einen  baldigen  iur  Ischritt  zu  Wege 
bringen  werde. 

Herr  Martin  macht  zu  vorstehenden  Vorträgen  noch 
folgende  nachträgliche  Bemerkungen  am  25.  Februar:  Die 
von  Herrn  Seharlau  mttgetheilten  Fälle  von  tieferen,  bis  zum 
Scheilelhöckcr  vordringenden  Eindrucken  der  Scheitelbeine 
bei  gewendeten  Kindern  dürften  mehr  beweisen,  als  sie  sol- 
let. Da,  wo  die  Kinder  mit  derlei  Eindrücken  bald  nach 
der  Geburt  gestorben  sind  (und  es  waren  dies,  wenn  ich 
nuliL  irre,  drei  von  vier),  muss  es  sehr  rrnglich  erscheinen, 
ob  die  ^^^  iiiliiiifj  auf  den  Fuss  das  geeignete  Mittel  war; 
jedenfalls  ist  die  Operation  nicht  das  Rettungsmittel  der 
Frucht  gewesen,  von  welchem  allein  in  meiner  Arbeit  die 
Rede  ist.  —  Die  von  Herrn  H,  Strassmann  mitgetheilten, 
sehr  detaillirt  nach  Maas»  uiul  Gewiclit  l)»'schnoh«;iieii  Tälie 
haben  bei  mir  die  Erimierung  an  durchgehends  unbefriedigende 
Ergebnisse  wachgerufen,  welche  ich  bei  Wägungen  der  neu- 
'  geborenen  Rinder  in  der  Privatpraxis  erlangt  habe.  Mochten 
Waagen  von  Bäckern  oder  aus  Kaufläden  herI)eipeschnfR  sein, 
Siels  ergaben  sich  hei  Nachwagungen  mit  (h'r  in  der  Entbmdungs- 
anstalt  gebrauchten  Waage  sehr  erbebliche  DifTerenzcn ,  und 
zwar  fast  immer  ein  Mehrgewicht  bei  Gebrauch  der  Privat* 
waagen.  Wenn  daher  der  Arzt  nicht  eine  zuverlässige  Waage 
mit  sieb  führt,  dürften  die  Besultate  der  Wägungen  in  der 
Privatprazis  nur  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  zu  ver- 
werlheo  sein. 


MosaUicbr.  f.  G«burUk.  Idöö.  Bd.  XXXI.,  Uft.  6.  VI  ^ 
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Sitzung  Toni  26.  Februar  1868. 

Herr  Cohnheim  legt  der  GeseUecbaCi  einen  puerperalen 
Uterus  bicornis  unicoUis  einer  Zweitgebärenden  vor,  wdebe 

am  zweiten  Tage  nach  der  Kiithiinlung  an  PeriLüiiilis  verstor- 
ben ist.  Die  erbte  Geburt  verlief  in  Steisslage,  die  jeujge 
ebenfalls. 

Eine  Nacbgeburtsverhaltung  maehte  die  kfinstUcbe  Lö- 
sung derselben  (Ji  loi  derlich ,  wobei  jedocb  ein  grosser  Theil 
der  Eihäute  zurückbüeb.  Schon  bei  äußerer  BeäiciUigung 
fiUlt  eine  DeprewioD  im  Fundus  auf,  ?on  dort  aus  erstrecict 
sieb  ein  Septum  in  die  Uterinb(»ble;  dasselbe  ist  fleischig, 
nach  unten  sich  verjOngend,  drei  Zoll  lang,  und  bM  unge- 
fihr  zwei  Zoll  vom  inneren  Muttermnnde  auf,  so  dass  sich 
die  Theilung  nicht  eiomal  auf  das  ganze  Corpus  uteri  er- 
streckt. 

Das  Ei  hat  beide  HSlften  der  Gebärmutter  eingenommen, 
wie  sich  aus  den  die  Uterinwand  iiuch  grossentheils  bedecken- 
den Eihäuten  ergiebt,  welche  hufeisenförmig  um  das  untere 
Ende  der  Scheidewand  berumlaufen.  Im  rechten  Home  be- 
findet sich  die  Piacentarstelle,  tiberwiegend  auf  der  vorderen 
Wand,  aber  auch  aul  das  Septum  und  etwas  aul  die  liintere 
Wand  übergreitcnd.  Da  bei  der  Entbindung  beobachtet  wurde, 
dass  sich  das  Kind  ganz  in  der  linken  Uiltlte  des  Uterus  be- 
fand j  so  muss  also  der  Nabelstrang  von  der  Placenta  im  rech- 
ten Home  um  das  Septum  in  das  linke  Horn  zum  Kinde 
gegangen  sein.  Das  Corpus  luteum  befindet  sich  im  rechten 
Eierstocke.  Am  MuUennunde  Hnden  sieb  Spuren  frischer  . 
Diphtberitis,  im  reöhten  breiten  Mutterbande  parametritiscbes 
Ezsudat.  Von  hier  aus  entwickelte  sich  die  Peritonitis,  weldie 
so  schnell  den  Tod  herbeiluhrle. 

Herr  Koerte  fragt,  ob  ein  Uterus  bicornis  zu  Becken- 
endlage prädisponire ,  wie  man  wohl  aus  der  fehlerhaften  Ge- 
stalt scbliessen  m^te. 

Herr  Krisieller  entsinnt  sich  mit  Sicherheit  eines  Falles 
von  Uterus  bicornis  bei  der  Geburt;  es  bestand  eine  Schädel- 
lage, der  Rücken  der  Frucht  war  nach  rechts  gerichtet,  die 
FQsse  im  linken  Hörne  zu  föblcu. 
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Herr  C.  Martin  pntdnckte  bei  einer  Plarpiitarlösunf?  ein 
Septuni  im  Lavuui  uteri,  weiss  jedoch  über  die  Kindslage 
iiicbu  Näheres  antiigebon. 

Herr  Seharlau  hat  drei  Falle  foo  Uterus  bioornis  et* 
lelit;  Ewei  Mal  fanden  sich  Schädellagen  (die  eine  dieser  Wöch- 
ueniuieii  blarb,  so  dubs  durch  die  Seclion  die  Theilung  de^ 
Ularus  nachgewiesen  werden  konuie);  in  einem  dritten  im 
August  1B66  beobachteten  Falle  bestand  eine  Sieisslage:  die 
Frau  war  eine  Drittgebftrende  und  will  die  beiden  ersten  Male 
durch  Wendung  wef»en  Querlage  (vielleicht  auch  nur  Eilrac- 
tiou  bei  Beckeueudiage)  entbuodea  seiu. 


Herr  Zueher  (als  Gast)  halt  eiucn  Vortrag 

über  Typhus  recurrens  bei  Schwangeren. 

Es  giebt  nur  wenige  Beobachtungen  über  den  £influs9 
der  typhösen  Fieber  auf  die  Schwangerschaft;  ich  erlaube 

mir  deshalb  Ihnen  folgench^  Notizen  vorzulegen,  obgleich  ich 
denselben  nur  wenig  eigene  BeohaciUuiigcii  anreihen  kann. 

Den  geringsten  Einfluss  auf  die  Gravidität  scheint  der 
Flecktyphus  (Typbus  exantbematicus)  zu  haben.  fTor- 
ddi  (The  Scotch  epidemic  fever  of  1843 — 1B44,  Lond.  med. 
gaz.  XXXVII.  1847.  p.  545)  erwähnt,  d.iss  wahrend  der 
Epidemie  von  recurrirendem  Typhus  mehrere  Fälle  von  gra- 
viden am  genuinen  Typhus  (Flecktyphus)  erkrankten  Frauen 
vorgekommen  seien,  die  durchaus  keine  Neigung  zu  Abortus 
zeigten.  ,,[ch  entsinne  mich/'  sagt  er,  ,,überhaupt  keines 
Falles,  wo  eine  nm  Fleekl}pdius  tikiankte  schwangere  Krau 
Abortus  erlitten  hätte.''  —  Ich  selbst  habe  im  vorigen  Jahre 
hier  eine  Erkrankung  bei  einer  Gravida  gesehen,  welche  die- 
selbe Überstand,  und  etwa  vier  Monate  später  ein  gesundes 
Rind  gebar.  Marchison  (Die  typhoiden  Krankheiten,  den! seh 
herausgegeben  vou  Zueher,  1867.  S.  172)  b '(  liaciiUftu  vier 
Falle,  in  denen  Frühgeburten  eintraten,  wo  Mutter  und  Kind 
am  Leben  blieben. 

'  So  gering  die  Zahl  dieser  Beobachtungen  ist,  so  scheint 
doeh  daraus  hervorzugehen,  dass  der  Fl«'cklyphus  während 

der  Schwangerschaft  keine  besondere  Tendenz  zu  Abortus 
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seUt,  uiitl  auch  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  selbst 
bei  eiDtratender  Frühgeburt  nicht  erbebhch  bedrobU 

lo  Beziig  auf  den  Ileoiypbtts  bestand  lange  die  An«* 

sieht,  dass  schwangere  Frauen  Oberhaupt  dagegen  geacfafitzt 
seien.  Diese  Meinung  wurde  zuerst  von  Jenner  (Typhus 
fever,  typhoid  fever,  relapsing  fever  aud  febriculat  the  diseases 
eommonly  confounded  under  the  term  „continued  fever/' 
Med.  tim.  1850.  XIII. ,  439)  und  von  Farget  (Preuves  cli- 
niqaes  de  la  noiiidentite  du  typhus  et  de  la  fi^vre  typhoide, 
Gaz.  med.  de  Paris  1854)  widerlegt  Ausser  aodereu  beob- 
achtele  Murckt§im  (i.  c»  p.  519)  neuerdings  mehrere  FliUe 
von  lleotyphus  bei  Schwangeren,  und  er  behauptet,  dass  die 
Krankheit  in  vorgerückten  Stadien  der  GravidiUt  fast  sicher 
letal  sei,  indem  dem  Tode  gewöhnlich  Abortus  vorhergebe. 
(In  einem  Falle  übersliand  die  Patientin  die  sehr  schwere 
primlre  Erkrankung,  starb  aber  während  eines 'Rfickfalles.)« 
Die  letztere  Beiuuiptuiig  lititlarf,  wie  aus  den  folgenden  No- 
tizen hervorgebt,  einiger  Einschränkung.  Ich  kenne  di'et 
Fälle,  wo  der  Ahdominaltyphus  gravide  Flrauen,  zwä  Mai  in 
der  ersten,  an  Mal  im  Anfange  der  aweiten  Hlifte  der 
Schwangerschaft  befiel,  und  wo  immer  Abortus  eintrat,  im 
letzteren  Falle  unter  sehr  heftigen  Blutungen ,  die  zum  Tode 
führten.  —  £in  weiteres  bedeutenderes  Material  über  diesen 
Punkt  findet  sich  in  den  ärztlichen  Berichten  des  k.  k.  allge- 
meinen Krankenhauses  in  Wien.  Hier  werden  imter  ier 
lieber scbrift:  Typhus,^)  folgende  Fälle  angeführt: 

1860  UDter  1675  Flllen  608  Fnueii,  darunter  drei  gravide. 
£■  erfolgte  jedeemal  Abortoe,  ein  Mal  in  dritten,  ein  Mal  im 
viertes  SehwangerBcliafteinenate. 

1861:  1400  Fülle  mit  413  Frauen,  von  denen  drei  schwan- 
ger; AbortUü  erfolgte  awüi  Mal:  ein  MhI  im  dritten  Monate  am 
BWÖlfteii  Tage  der  Krankheit,  und  ein  Mal  erfolgte .iniierbalb  de^ 
letzten  Drittels  der  SchwaD^'erscbaft  in  der  sechsten  Woche  der 
Erkrankang'  die  Geburt  eines  lebendon  Kindes. 

1862:  352  Franen  unter  1018  Kranken;  fünf  Frauen  waren 
■ehwanger,  tob  denen  zwei  im  vierten,  je  eine  im  fünften,  eeeh- 


1)  Die  nähere  Bezoichntinis^  fehlt  zwar,  indessen  betreffen 
die  angeführten  FÄlle,  wie  aus  der  Beschreibung  der  Symptome 
hervorgebt,  Abdominalt/j^hua. 


lir  GebnrtiMlIb  Im  B«rlla. 


m 


ittn  und  «lebMiltB  SohwraftradufUmMata  itonilra:  drei  Mal 
tUllte  aleb  Abortaa  ein,  ein  Hai  mit  tltdUieben  Aoagaage. 

1866:  unter  887  Kranken  264  Franen,  woTon  IBnf  gravid, 
iarnnter  drei  im  dritten,  eine  im  Anften  Sebwanyeraebaflemonate 
waren;  Abortne  trat  iwei  Mal  anf.  Ein  Mal  wurde  eine  WSeh» 
nerln  von^der  Krankbeit  befallen,  die  letal  endigte. 

1866:  688  Kranke,  darunter  SHU^  Franen,  Ton  Üenen  aeht 
eehwanger  waren,  iwei  davon  etanden  im  dritten,  eine  im  rier* 
ten,  drei  Im  seebeten,  swet  im  aebten  Monate  der  Sebwanger* 
lebaft.  Abortas  erfolgte  vier  Mal,  ein  Fall  endigte  tSdtBeb. 

Der  letstere  Fall  betraf  eine  80Jibrige  Magd,  die  eeit  acht 
Tagen  krank  war.  Sie  klagte  aber  groaie  Mattigkeit,  profase 
DiarrbSe,  Appetitlosigkeit,  Kopfoebmera,  Sebwindel,  Ohren- 
eaneeo  und  beftlgen  Dnrtt;  sie  fieberte  sehr  stark  und  abortirte 
kaum  eine  halbe  Stunde  naeb  Ihrer  Ankunft  im  Hospital.  Das 
Kind  war  eine  Frucht,  wie  sie  dem  Ende  des  vierten  Schwan- 
ge rschaftsmonates  entspricht.  Das  '^Fieber  steigerte  sich  immer 
mehr,  der  Puls  war  1^0;  Milztnmor  deotltch  nachweisbar.  Bald 
Vörlor  die  Kranke  das  Bewusstsein,  wurde  sehr  unruhig,  schrio 
und  stöhnte  unaufhitrlicli.  Nach  fünf  Tapren  erfol;:te  das  letale 
Ende.  Die  Sectioii  ergab:  lOndDiiietritis  ,  Phlebitis,  Perinietritis 
posl  abortuui;  Morbus  Jirit^'thii  renum  acutus;  Tumor  lienis  acu- 
tns;  Hypostasis  pulaiunuui.  (Die  Beschaffenheit  de«  Darmes  ist 
nicht  angegeben.)  Die  Ursache  des  Abortas  ist  nicht  an  ernireo 
gewesen. 

Eine  andere  Kraokengescbicbte  ist  im  Beriobte  von  1862, 
ö.  20  mitgetbeilt. 

Am  2.  December  1861  wurde  eine  seit  acht  Tagen  erkrankte 
21jäbrige  Dienstmagd  anter  den  Erscheinongen  von  „Typhus** 
aufgenommen.  Seit  fänf  Monaten  fehlten  die  Menses,  lieber  der 
Symph.  ose.  pnb.  eine  dem  Uterus  entsprechende  Gesehwnlst. 
Das  Fieber  nahm  su.  Am  11.  December  Sebmerzen  am  Halse, 
Heiserkeit  und  bellender  Husten.  Die  Laryngeal-Affection  nahm 
in  wenig  Tagen  bedeutend  ab.  Am  18.  Deeember  wehenartige 
Sehmersen  im  Unterleibe  und  in  der  Kreuzgegend;  am  20.  De- 
eember Abortus.  Die  Frucht  entsprach  einer  ▼iermonatliehen 
Schwangeraebaft.  Die  Placenta  ging  zehn  Minuten  spitter  ab. 
Keine  Blutung.  Unmittelbar  nach  Abgang  der  Fmebt  missigte 
sieb  das  Fieber  bedeutend.  Die  Kranke  erholte  sieh  raseh  nnd 
wnrde  am  8«  Jannar  gebellt  entlaisen. 

Unter  1852  Frauen,  die  voihleliend  aiigdVi Int  sind,  trat 
also  die  üraokheil  bei  24  graviden  auf.  Dieseibeo  bafao- 
den  «cb: 

7  Mal  im  3.  Schwangerschaftsmonate, 
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2  Mal  im  5.  Scbwangerftchaftsmonate ; 

^   ♦»    »  ^*  '  »t 

1  »t    »»  ^* 

2  «8.  tt 

9        gegen  Ende  der  Gravidität 

(Drei  Fälle  ohne  nähere  Angabe.) 

Demnach  scheint  die  Krankheit  in  jeder  Periode  der 
Schwangel  schalt  auftreten  zu  können. 

Bei  14  Ton  24,  oder  etwa  58  Procent  der  erkrankten 
Schwangeren  trat  Abortus  ein;  drei  davon  (21,4  Procent) 
starben.  Von  den  let^iereu  älaiideu  iwti  m  der  ersten  lidlltc 
der  Schwangerschatl. 

Bei  dem  Mangel  anderer  Anhaltspunkte  lassen  sich  hier- 
aus weitere  Schlösse  noch  nicht  rechtfertigen.  Nachträglich 

sei  nur  eru  itliiit,  dass  liiernach  Abortus  etwas  baiiliger  zn 
erfolgen  scheint,  als  bei  der  Cholera.  Bei  letzterer  bat 
Baffin$ki  (Ueher  den  EinOuss  der  Cholera  auf  die  SchwaD-- 
gerschaft  und  die  Gehurt.  Deutoche  Klinik  1866,  39.  40.) 
unter  23  Graviden  zehn  Mal  Abortus  hrohachtet;  sieben 
Schwangere  starben,  ohne  dass  Frühgeburt  eintrat;  dagegen 
war  die  Mortalilai  der  Fruchte  fast  100  Proc.  « 

Beim  recurr  irenden  Typbus  (Ilüngertjpbifs  xttt 

i^oyyjv)  endlich  scheint  das  Kmlreten  dos  Abortus  regelmäs- 
sig statlzuliiideu ,  was  um  so  interessanter  ist,  weil  aucii 
hierin  eine  gewisse  Beziehung  zu  der  Beschränkung  liegt, 
welche  die  Vermehrung  der  Population  als  Folge  von  gros- 
sen Epidemien  dieser  Krankheit  erleidet.  Ich  selbst  hntte 
bei  nH'ineni  Aufenthalte  in  Petersburg  während  der  Epidemie 
keine  Gelegenbeit,  einen  derartigen  Fall  zu  sehen.  Auch  an- 
derweitige Beschreibungen  erwähnen  keine  einschlägige  Beob- 
achtung. Erst  nachlräglich  wurde  nur  miigoiheilt,  dass  bei 
einigen  graviden  Erniirn ,  die  am  rccin  rirenden  Typhus  er- 
krankten, als  Folge  desselben  immer  die  Ausstossung  der 
Frucht  erfolgt  sei.  t>a  ich  keine  näheren  Angaben  besitze, 
so  erlaube  ich  mir  noch  einige  frühere  Beobachtungen  anzu- 
fuhren,  um  auf  diesen  Punkt  aufmerksam  zu  machen.  David 
t^mithy  der  Erst»*,,  der  aiif  den  EinUu&b  des  rei  urrireiidfu 
Typhus  auf  die  Schwangerschaft  achtetet  bemerkt  hierüber 
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(Sotne  a€C60fil  of  the  epideihic  fever  prevaiJing  in  Glasgow. 

ti<liuL».  med.  a.  siirg.  joiirn.,  1844,  LXI. ,  p.  71): 

Ks  ersr-hf  int  nicht  Dinvirliri^'  z\i  lu  iurrken,  dftss  in  jedem 
Fall*',  'ier  in  meine  Beohachttine  kam,  wo  Gravidität  vor  der 
Krankheit  bestand,  im  Verlaufe  derselben  Abortus  auftrat.  £io 
Fall  allein  schien  eine  An^nahme  zu  machen;  aber  hior  waren 
bei  der  Kranken  die  fieberhaften  £r«cheinuTigen  to  wenig  ent- 
wickelt,  dass  man  nie  eben  nur  bemerken  konnte,  und  hielten 
nar  zwei  oder  drei  Tage  an  .  so  dass  ich  nach  meiner  Erfahrnn^ 
darcbans  i^enei|^  bin  IQ  glaaben,  dass  in  dif^ser  Epidemie  wenige, 
wf'nn  Qberhaapt  eine  der  Ton  der  Krankheit  befallenen  graviden 
Franen  dieselbe  ohne  Abortus  dnrchmachte.  Naeh  den  bestO'^ 
hondea  Statuten  eiod  die  DistriktXrato  nicht  Torpfllebtet,  Fftlle 
▼on  Abortna  nnd  Entbindungen  bei  der  armen  BeYSlkerong  en 
behandeln;  an«  dieeem  Ornnde  habe  ich  nnr  Wer  oder  fünf  arme 
Kranke  geeehen,  bei  denen  Abortne  eintrat;  aber  bei  diesen 
noMen  der  Verlanf  dee  Fiebere  dareb  die  Bntbindnng  nicht  be* 
oinflneot  in  sein.  In  meiner  PriTatprasie  bebandelte  ich  eine 
Fraa,  welche  im  nennten  Monate  der  GraTiditit  Ton  Typh.  reo. 
befallen  wnrde;  am  dritten  Tage  der  Krankheit  etellten  eich 
merkbar«  Contraetionen  des  Utems  ein;  gleichseitig  versehwan> 
den  Kopfsehmers,  Sehmerien  in  den  Gelenken,  Darst,  knrn  alle 
lebrili^n  Erscheinungen ,  mit  Anmahme  des  besehlennigten  Pul* 
ses;  dieser  Zustand  hielt  bis  nach  Vollendung  der  Geburt  an, 
wo  alsdann  die  Krankheit  wieder  den  gewöhnliehen  Charakter 
annahm,  und  wie  i,'-ewÖhnIich  verlief,  als  wenn  sie  von  der  Un- 
terbrechung Hehr  wfniif  alterirt  wRre.  In  einem  zweiten  Falle 
kam  die  Geburt  am  dritten  I  afje  des  RiickfalU  ^^  Stande;  ponst 
verlief  die  Krankheit  wie  bei  der  ersten  Patientin.  In  einem 
dritten  Falle  aber,  wo  der  Abortus  Hm  achten  Tage  der  Krunk- 
hoii  erschien,  trat  kein  Nachiasa  der  Erscheinungen  ein,  und 
der  Entbindung  folgte  ungefähr  io  drei  Standen  der  Tod  von 
Mutter  nnd  Kind 

Im  Qaosen  erfolgte  der  Abortus  bei  sehn  Frauen  meines 
Bezirks.'^ 

Ferner  bemerkt  Jack$an  in  Leith  (Od  Ihe  epidemic 
fever  in  L^th  Edinb.  med.  a.  siirg.  journ.  1844.  LXI.  p.  423). 

Bei  sch\v;niL^eren  Frauen  trat  imiitcr,  wenn  sie  am  TyP^^* 
reo  f  rk  rankter» ,  Abortus  oin  Nur  eine  einzii^e  ratit  nf  i  n  macht 
davon  eine  Ansn<ihme.  Wiitir  Fullen,  wo  Ahortu«  eintrat, 
erfolj^te  derselbe  zwölf  Mal  im  ersten,  ««-clia  Mal  im  Kweiten, 
ein  Mal  in  einem  dritten  Paroxismas.  Ebenso  bemerkte  ich 
öfter«  profnse  Menstraation. 

WairdM  (].  c.  p.  644)  scbreibl,  dass  all«  schwangeren 
Frauen,  die  vom  Typfa.  rec.  befallen  waren,  olme  eine  ein- 
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zige  Ausiialiine  Abortus  erlitten,  dass  bei  eintretender  Knifi- 
geburt  in  den  spateren  Stadien  der  Gravidität  die  lüoder 
ininier  todt  geboren  würden,  und  dasB  kein  Vorbeogungs- 
mittel  irgend  welcher  Art  Vor  Eintritt  des  Abortus  schfitze. 

Bei  zwei  Fällen  von  W.  nnd  zwei  anderen  von  jilUon  win- 
dle Frühgeburt  von  au&serordenliich  starken  Uämorrhagieu 
begleitet. 

In  derselben  Weise  äussern  sieh  Herdmr$oh,  Oormaek, 

Ooodstn,  Kennedy  u.  A.,  welche  den  recurrireuden  Typlius 
in  ürossbritanien  beobachtet  haben. 

Di«  absolute  Versehtedenheit  der  unter  dem  Namen 

„typhöse  Fieber''  in  eine  Gruppe  .zusainmengefassten  Krank* 
heilen  äussert  sich  nach  den  beigebrachten  ßcobachlungen 
auch  deutlich  in  ihrem  Einüusse  aui  die  SchwangerschadL 
Am  intensivsten  auf  den  Eintritt  von  Abortus  wirkt  der 
recurrirende ,  demnächst  der  abdominale ,  am  wenigsten  der 
Flecktyphus.  Diese  Reihenfolge  entspricht  aber  keuieswegs 
der  Intensität  der  Kraokh6itsgifte ;  denn  bekanntlich  ist  gc* 
rade  der  Flecktypbus  in  Bezug  auf  Ansteckungsföbigkeit,  Mor- 
talität u.  s.  f.  bei  weitem  die  geföbrlichste  jener  drei  Krank- 
heiten. Dagegen  liegt  es  nahe ,  die  Tendenz  zu  Abortus  in 
Zusainmenhang  zu  bringen  mit  der  Geneigtheit  zu  Hämor- 
rfaagien,  welche  beim  Flecktyphus  ausserordentlich  gering, 
beim  recurrirenden  ^)  und  Abdominaltyphus  aber  in  sehr  ho- 
hem Grade  vorhanden  ist.  —  Weitere  und  genauere  Beob- 
achtungen über  diesen  Punkt  würden  auch  geeignet  sein, 
wesentliche  Aufkiüningen  Ober  die  Natur  der  erwähnten  Krank- 
heitsgifle  zu  gewähren. 

Herr  Lehner  dt  hemvA^i,  er  habe  seit  Juli  1867  im  Kli- 
sabethkrankenhause  vierzig  Fälle  von  Typhus  abdominalis 
beobachtet,  davon  zwei  bei  Frauen  im  vierten  Monate  der 
Gravidität,  welche  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  der 

Krankheit  ahui  Lii  L  hätten.  Die  eine  l'alieiilui  halte  sehr  hohe 
Temperatur,  weiche  nach  dem  mit  starkem  ßiutverlust  ver- 


1)  Vergl.  meine  Hescbreibuog  der  Epidemie  des  rccurr. 
Typhns  in  St.  Petersburg  1864/65,  Braunachweig  1867.  S.  679 
and  686. 
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buiuleiieii  Abortus  schnell  iiai  2^%^  sank;  di»  Kruitkheil  uditiii 
eioen  güusligeii  Veilaui,  die  Anfangs  voritandeue  Anämie 
schwaad  bald,  die  RecikovaleaeeDa  ging  schnell  von  statten. 
Die  sweite  Patientin  wurde  swölf  Stunden  nach  ihrer-  Auf- 
nahme von  heftiger  liluluiig  befallen ,  die  Frucht  wurde  nach 
kurzer  Zeit  ausgestosseii ,  um  6  Uhr  Morgens,  die  Placeuta 
blieb  surückf  doch  war  dieselbe  thettweise  im  Muttermunde 
stt  lahlen;  andauernde  Blutung  machte  die  manuelle  EntTer* 
neng  erforderlieb.  Ein  TemperaturabfaU  wurde  in  diesem 
Falle  nicht  beoiiaclitet,  im  Gegentheil  sogar  eine  saufte  Stei- 
gerung derselben.  Der  /lypbus  verlief  günstig,  die  Kecun- 
vaJsseenz  schritt  jedoch  nur  sehr  langsam  vorwärts. 

Herr  8.  Sirastmainn  bemerkt,  dass  echte  Variola  eben* 
falls  sehr  intluire  auf  deu  Eintritt  des  Abortus  sowolü  ul^ 
auch  auf  profuse  Menstruation. 

Herr  Lehnerdt  bestätigt  dies  nach  seinen  Erfahrungen 
am  Stadthospital  in  Danzig;  jede  mit  Variola  aufgenommene 
Schwangere  habe  abortirt. 

Herr  Weg$chetder  viudicirt  der  Cholera  einen  gleich 
üblen  Einüuss. 

Herr  ZmImt  giebt  die  durch  Variola  und  Cholera  be- 
dmgte  Neigung  sum  Abortus  lu;  doch  sei  dieselbe  nichl  in 
dem  Grade  wie  beim  Typhus  vurhanden. 


Ueber  einige  seltenere  Missbildungen, 
G.  Hecker  und  L.  Bohl,  , 

(Nebit  1  Tafel  mit  S  AbbüdaDgeo.)^ 

I.   Zwei  Fälle  von  Encephalocele  anterior.  , 

(Hiarza  Fig»  1.  n.  2.) 

1)  Am  16.  December  kam  eine  Zweitgehärcnde 

in  der  EntbindongsansCall  mit  einem  lebenden,  4%  Pftmd 
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schweren,  missgebildete«  Kinde  männlichen  Geschlechts  nie- 
der. Der  Schädel,  der  in  zvveiler  Stirnlage  durchgtti  <  ten 
war,  machte  den  Eindruck  eines  hemicephaliscbeo  (Fig.  1.): 
?DD  der  grossen  Fontanelle  bis  lo  den  oberen  Angenlidem 
herab,  die  cum  Theil  defect  waren,  erstreckte  sich  eine 
rolhe,  schwammige,  leiclit  bluttüide  Geschwulst,  bei  deren 
stärkerer  Berühruii^  mit  dem  Finger  sofort  heftige  aUge* 
meine,  aber  siemiich  schofli  vorübergeheade  Confolsionen 
ausbrachen.  Was  indessen  baid  daran  sweiMn  liess,  doas 
man  es  mit  einer  wirklichen  11*  aiicepliaiie  zu  thun  habe, 
war  die  ungewöhaliche  Lebensenergie,  welche  das  liiüd  he- 
kuodete»  die  aut  das  Vorbandensein  einea  grttosereo  Restes 
Gebirnsnbstans  sobliessen  liees,  als  es  bei  diesen  Missbil* 
düngen  der  Fall  zu  seiii  plle^l,  ilie  daher  auch  gewöhaUch 
sehr  bald  nach  der  Geburt  sterben.  Es  athmele  selir  regel- 
nrtssig,  schrie  ziiweileo  ziemlich  krilllig,  trank  begierig  Ifileb, 
hatte  normale  Aiisleernngen ,  kort  es  verhielt 'sieh,  abge- 
sehen von  den  geringen  spontanen  K5rperbewegnn<;en  und 
der  angegebenen  Möglichkeit  der  Erregung  von  Convulsioneii, 
wie  ein  gesundes  Kind,  und  man  konnte  zunächst  nicht  ab* 
sehen,  wann  und  wie  es  zu  Grunde  gehen  wftrde.  Auf  die 
biossliegenden  glotzigen  Augen  hatte  die  atmosphärische  Luft 
allmälig  einen  bedeutenden  Einlluss:  die  Bindehaut  wurde 
immer  röther,  wulstete  sich  mehr  und  mehr  auf,  und  wurde 
zuletzt  ganz  borkig  trocken;  ebenso  irubte  sich  das  Horn- 
hautepitbel,  und  diese  wurde  spröde  und  undurchsichtig. 
Nach  Ablauf  von  zwei  Tagen  wurde  keine  Nahrung  mehr 
aufgenommen,  und  der  Tod  erfolgte  zieraUch  schnell  nach 
dem  Auftreten  leichter  spontaner  Krämpfe.  Das  Leben  hatte 
66  Stunden  gedauert. 

Buhl  giebt  nun  folgende  Beschreibung  der  Monstrosität 

Ausgclragener  mänuiicher  Fötus» 

Ueber  der  Nasenwurzel  eine  bis  zur  Mitte  des  Schädels 
reichende,  ntch  vorn  in  zwei  Lappen  getheilte  Geschwulst. 
Die  beiden  Augen,  stark  hervorragend,  besilzen  nur  untere 
LiÜer,  ein  oberes  rechts  eben  augcdeuLel ; ,  der  Bulbus  er- 
scheint deshalb  an  seinem  vorderen  und  oberen  Segmente 
unbedeckt,  und  ist  durch  den  Einlluss  der  atmosphärischen 
Luft  die  Horn-  und  Bindehaut  vertrocknet.    Die  Bedeckungs- 
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haot  der  erwäbiUeu  Goschwulsi  seUi  sich  von  beiden  Seiteu 
her  io  die  Haut  der  Naienwunel  fort ,  besiUI  aber  nur  tfiael^ 
die  Beechailenfaeit  einer  mit  dflnner  Epidermle  Aber* 

kieKlcUii  (lutis;  das  Gesicht  zeigt  starke  Pro^iialhits  das 
ältere  Ohr,  ioi  AiigeaieioeD  zieaUicb  wohlgehildet,  siebt 
oor  etwas  gefallet  aiia. 

Der  Schidel  ist  sehr  lilein,  gleicht  beim  ersten  An- 
blick einer  Form  von  Hemiceplialie;  nach  rückwärts  von  der 
angegebenen  Geschwulst  f  die  sich  wie  Hirnrudimeut  ausoiinint, 
nnd  angreasend  ist  behaarte  Kopfschwarte.  Mach  Abtrennung 
dieser  gewahrt  man,  dass  die  Sehupiiontheile  des  Stirnbeines 
febleu,  von  ihnen  vielmehr  rin!  die  Orhiladeckeii  vorhanden 
sind.  Auf  letzleren  und  dem  Siebbeiue  hegt  die  Gesobwui&( 
aal.  Man  gewahrt  femer,  dass  die  vorhandenen  Knochen 
des  Sehädeldacbes  gana  auf  die  Basis  niedergedrflcict  sind 
und  so  von  dem  Schadelranme  nur  ein  Minimum  übrig  las- 
sen; demzutoige  sind  die  Schu{^pen  der  Schlälenbeine  winkhg 
gegen  die  ScbAdelbasts  su  gelinidit,  und  haben  sich  die  sehr 
ideinen  Seheiteibeine  den  beiden  mittleren  Sobfidelgruben  so 
genähert  und  angepasst,  dass  .sie  anstatt  einer  Wfilbufig  Tiel- 
mehr  eine  Vertiefung  darötellen.  Rechterseits  ist  Schläfen- 
»beidschappe  und  Scheitelbein  etwas  grösser  als  links,  wo- 
durch die  kurae  Pfeilnabt  nach  links  geruckt  ist,  und  das 
linke  Scheitelbein  fast  median  über  dem  TArkensattel,  und 
2war  diesem  su  nahe  jj;eia^ei'l  ist.  das.^  uui  ein  Uauni  vuu 
etwa  2  Milliffl.  Hr)he  /wischen  beiden  bleibt.  Uas  Imke  Schei- 
leibein  ist  augleich  satteiartig  vertieft,  indem  es  an  seineas 
Ihintalen  wie  an  seinem  oocipitslen  Rande  etwas  emporge- 
schlagen  ist;  ohne  nähere  Untersuchung  hätte  es  sehr  W(dii 
für  den  Keilbeinkdrper  mit  der  Sella  turcica  geuommeu  wer- 
den kdnnen. 

Der  Lambdarand  der  Hinterbauptschuppe  isl  nach  vom 

umgeschlagen,  hegt  mit  der  Spitze,  um  die  SeheilcJheine  zu 
erreicben,  last  auf  dem  hinteren  Kedheiukorper  auf.  Ans  der 
ganaen  Beschreibung  wird  erklärlich^  wamm  der  Schädel 
einer  Hemksepbalie  glich. 

Die  zwei  l-.i|ijien  der  Geschwulst  ülier  der  iNasenwinzel  sind 
nacfi  vorn  und  uuteu  durch  eine  lomniissur  vereinigt,  unter 
und  über  weicher  eine  OeiTnung  in  das  Innere  derselben  fuhrt. 
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Ihr  Gefuge  sieht  auf  finem  senkrechten  Durchschnitle  sinuös, 
wie  eine  ca?ernöse  biutgescbwulst  aus,  und  sind  die  Räuine 
aaeh  wirkhcb  blutgefülite  GefiMrauine«  Zu  imtenl  in  d«iH 
selben  findet  sich  eine  Hfthle  —  dieselbe,  in  welche  die 
Sonde  gelangt,  wenn  man  sie  vorn  in  der  Gegend  der  Kom- 
missur durchtülirt;  ihre  Wand  ist,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchuag  erwi^,  mit  Gebirnsubstanz  belegt  Diese  H6ble 
fahrt  mit  gletcber  Beschaffenbeit  der  Wand  unter  dem  linken 
Scheitelbeine  —  denn  dieses  gestattet  allein  etwas  Schädel- 
räum  —  iiindurch  bis  in  die  Gegend  unter  der  Hiuterhaupts- 
Msbuppe,  Trennt  man  die  letztere  ab  und  bebt  sie  in  die 
Höbe,  80  siebt  man  zuerst  eine  dicke  fibröse  Hanl  mit  rela- 
tiv weiten  venösen  Sinus  durchzogen,  welche  in  dreieckiger 
Fläche,  der  i  onn  der  Hinlcriiauplsschuppe  entsprechend,  und 
ohne  mit  diesem  Knochen  anderswo  als  an  den  Rändern  der 
Fl&cbe  in  Verbindung  zu  sein,  ausgespannt  ist  Nach  ihrer 
Durchsebnädung  wird  wied^  ehie  Höhle  siehd>ar,  deren 
Wnnd  ebenfalls  aus  Gefiirnsuhstanz  besteht,  und  aus  welcher 
sogar  FiimmerzeÜen  unter  das  Mikroskop  gebracht  wurden. 
Diese  Höhle  setzt  sich  in  die  unter  dem  linken  Scheitelheine 
fort,  und  fon  da  in  die  der  Geschwulst  oberhalb  der  Nasen- 
wurzel. Die  fibröse  Haut  unter  der  Hinter bauptsschuppe  ist« 
dura  Mater  und  zwar  Tentorium  cerebelli. 

£s  ist  somit  klar,  dass  man  es  mit  einer  Encephaloeele 
anterior  zu  thun  hat,  dass  das  grosse  Gdiim  nur  eme  Höhle 
ddiöUiii,  (Iri  cü  liiiiLci  ste  Theile  fehlen  und  deren  vorderste 
durch  die  Lücke  im  öcbadei,  welche  in  Folge  der  fehlenden 
Stimbüne  gegeben  war,  Yorgefallen  mit  confluenten  Hirn- 
häuten und  mangelhidt  entwickelter  Cutis  bedeckt  sind,  dass 
das  Schädeldach  durch  die  Verminderung  des  Schädelinhaltes 
auf  das  stärkste  coiiabirte,  und  nur  so  viel  Raum  beliess, 
dass  die  Verbindung  des  Himbruches,  dessen  Höhlenflfissig- 
kät  wahrscheinlich  in  der  Gegend  vom  und  unten  fast  völlig 
entleert  worden  war,  mit  dem  vierten  Ventrikel  uiul  seiner 
Wandung  sowie  mit  dem  Uückeumark  und  seinem  Kanäle 
noch  gestattet  war. 

Nirgends  sonst  üind  sich  an  dem  Kinde  eine  weitere 
Anomalie.      ,     -  • 
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1dl  möchte  hier  noch  einige  wenige  kliiÜMbe  Bemer- 
kyogeD  dber  Heiqice|»hatie  hinzufügen,  za  der  man  den  nnl- 
gelbeilten  Fall  wohl  unbeschadet  dee  anatomischen  Beftindes 

rechnen  kann.  Statistiscli  kiwm  ich  angehen,  dass  diese  ge- 
wühnhcLsle  aller  Missbiidungen  unter  13U0  (^eburten  fünf 
Mai  vorgekommen  ist,  dass  sich  somi)  unter  1460  Geburten 
ein  Fall  ereignete.  Die  missgestalteteo  Kinder  wurden  von 
einer  Erst-  und  vier  MehrgebSrenden  zu  Tage  gefördert, 
reicht  unwichtig  erscheint  mir,  dass  da,  wo  der  Kopf  vorlag, 
und  dies  wurde  drei  Mal  beobachtet,  während  ein  Mal  Fuss- 
lage, und  ein  Mal  Schiefläge  vorkam,  die  Diagnose  jedes  Mal 
mit  grosser  Sicherheit  und  schon  in  frfiheren  Stadien  der 
Geburt,  selbst  bei  stehender  Fruchtblabo  gestellt  werden 
konnte.  Sie  ergab  sich  aus  dein  üm&lande,  dass  das  kleine 
Becken  m  auffoUend  geringem  Grade  von  dem  vorliegenden 
Theile ,  der  an  seiner  Knochenhärte  als  Kopf  erkannt  wurde, 
ausgefällt  war,  und  dass  man  bei  genauerem  Betasten  dann 
und  wann  Theile  des  Gesichtes  fühlte  f  die  aber  leicht  weg- 
gedrückt werden  konnten,  um  einer  eigeuthümlich  höckerigen 
und  harten,  stellenweise  aber  wieder  weichen,  schwammigen 
Fläche  Platz  zu  machen,  an  der  weder  Fontanellen  noch 
Nähte  aufgf'iutideii  werden  konnten;  überhaupt  fehlte  die 
eigentliche  Schädelwölbung. 

Wenn  man  weiterhin  die  Lage,  in  welcher  die  Köpfe 
durchtraten,  im  Allgemeinen  als  Stimlage  bezeichnen  konnte, 
so.  wurde  doch  nur  an  einem  Falle  bei  einem  6V4  Pfund 
schweren  Kinde  einer  Primipara,  das  in  Folge  seiner  guten 
Entwickelung  auch  17  Stunden  lebte,  während  die  übrigen 
drei  Kinder  nur  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  athmeten, 
ein  eigentlicher  Geburtsmechanismus  beim  Austritte  des  Kopfes, 
beohachtet:  hier  fand  sich  nämlich  vollkommener  Querstand 
in  erster  Stirnlage,  so  dass  man  die  beiden  Augen  in  der 
Richtung  der  Schamspaite  Ober  einander  leAih,  und  der  Dreh- 
punkt an  der  Schamflige  von  der  Gegend  des  rechten  Ohres 
abgegeben  wurde,  wShrend  die  des  linken  Aber  den  Damm 
glitt.  Der  Kopfumfang  beUug  23  Ctm.,  die  zweite  Penode 
hatte  vier  Stunden  gedauert. 

2)  Im  Laufe  des  December  1866  wurde  mir  von  Aus- 
wärts  ein  neugeborenes  missbildetes  Kind  zugefikhrt,  das  we- 
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gen        Nothwendigkett  des  schnellen  Rücktransportes  nur 

sielu  kurz«'  Zeit  beobadiU  l ,  aber  wenigstens  «iezeicliin't  wer- 
den konnte  (Fig.  2.).  Bei  guter  Cutwickeliiiig  uiiti  an^cbei- 
neDdem  Woblbefiodea  zeigte  es  io  der  Gegend  der  Nasen- 
wurzel eine  tiemlicli  grosse «  das  reclite  Auge  ganz,  das 
linke  wie  die  Nase  sor  Hilfte  bedeckende ,  rölhiiche ,  schwam- 
mige, in  mehrere  Lappen  getlieille,  leicbl  liliilende  Geschwulst, 
welche  bichtlicb  von  keiner  Membran  üherkieidet  war.  Sie 
zeigte  sich  wohl  beweglich,  aber  lag  doch  so  pilzdhnttch  platt 
auf,  dass  man  mit  dem  Finger  ?on  hinten  her  nicht  so  der 
ürsprungsstelle  derselben  gelangen  koinite.  Wegen  der  leichlen 
Erregung  von  Blutung  niUä:>te  man  besonders  in  Rücksicht  auf 
die  Reife  des  Kindes  davon  abstehen,  von  der  Geschwulst 
Theilchen  für  die  mikroskoiiisehe  Untersnchung  abzutrageo, 
und  sich  begnügen,  zu  constatiren,  dass  sie  mit  der  im 
ersten  Falle  beschriebenen  grösste  Aehnlichkeit  hatte.  Der 
Schädel  war  vollkommen  woblgebildet. 

Nach  der  Oertlichkeit  der  Geschwulst  und  nach  der 

(eben  erwähnten)  Aehnlichkeit  zu  urtheilen,  ist  es  wühl  kei- 
nen) Zweifel  unterworfen,  dass  auch  hier  eine  Encepliaiuceie 
anterior  vorhanden  war,  und  es  erscheint  besonders  bemer- 
kenswerth,  dass  dabei  eine  Umhüllung  der  Geschwulst  durch 
ausgestülpte  Gehirnhäute  gänzlich  fehlt;  derartige  FSlle  sind 
wohl  äusserst  selten ,  während  die  blasenartigen  Eklopien  der 
Meningen  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  sich  überall  in 
den  Werken  über  Monsti*ositdten  abgebildet  finden,  lieber 
das  weitere  Schicksal  des  Kindes  und  eine  etwaige  Section 
ist  leider  Nichts  zu  berichten. 

FI..  Unvollkommene  Cyklopie« 

(^Hierzii  Fig.  3,  4,  5.) 

Am  12.  Jandar  1867  wurde  von  emer  Multipara  ein 

S'^/s  Pfnnd  schweres  iviiid  weihliehen  Geschlechtes  mil  ver- 
schiedenen DetcG|||i  ui  der  Mitleümie  des  Geucbtes  geboren, 
weiches  45  Stunden  lebte.  Die  genauere  von  Buhl  ange- 
stellte Untersuchung  der  Le»he  ergab  folgendes  Resultat 

Die  Augen  des  Kindes  sind  nahe  an  einander  geruckt, 
und  die  Nase  ist,  obwohl  an  gehüriger  Stelle,  doch  ohne 
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emporgeliolMneii  ftuoken»  Ikt  Septum  gwiscbea  beiden  Na* 
eeulSppcben  fehlt,  and  gewaiui  oiaD  bei  iijiherer  Besieh- 

ligung,  das8  auch  die  Nasenmuscheln  und  der  Vomer  felilou, 
und  der  Oberkiefer  in  Folge  von  Mangel  des  Zwisciienkieters 
median  gespalten  ist.  Nasen-  und  Mundhöhle  communiciren 
nalfirlicb-  durch  die  Spalte  mit  eioander.  Die  ganse  Mund- 
böhle  bt  sehr  eng,  der  Unterkiefer  bildet  am  Rinne  einen 
spitzen  Winkel.  Die  Zunge  i^L  rndimentär,  erhebt  sich  als 
kkiae  Wulst  mit  der  charakteristischen  Schleimhaut  über- 
zogen vom  finden  der  Mundhöliie,  und  erstreckt  sich  nur 
tur  Hälfte  nach  voni;  eine  freie  Zungenspitze,  fireie  Zungen- 
rfioder  sind  nicht  zugegen. 

Der  Schädel  ist  sehr  klein ;  deniungeachtct  besieht  keine 
Fontanelle,  und  Stessen  die  Händer  der  Knochen  des  Scbä- 
deUaches  eng  aneinander,  ja  die  Stimnaht  ist  zu  einem 
Theile  schon  knöchern  verschmolzen.  Bei  Eroflhung  des 
Schädels  lloss  rückwärts  viel  kiarn^  Serum  ab. 

Treutite  man  die  dura  Mater  von  den  SLunbemen  ios, 
so  sah  man  zwischen  den  unmittelbar  sich  berührenden  Ur- 
bitadecken in  eine  tiefe  Spalte,  durch  welche  eine  Sonde 
dnrect  und  ungehindert  in  die  Nasen*  und  dann  in  die  Mund- 
höhle gelnngle,  das  Siehbein  lUitl  alle  innzugelmrigen  Knoclien- 
theile  tehlen  nämlich,  und  in  diesem  Mangel  der  Mittelgebilde 
des  Schädels  documentlrt  sich  deutlich  die  Gykiopie,  wenn 
gleich  die  Augen  nicht  verschmolzen  sind.  Die  Nasenheine 
sind  vorhanden;  doch  leiden  die  iNascniortsälze  des  Ober- 
kiefers. 

Das  Gehirn  ist  eigenthfimlich.  Von  der  Substanz  des 
Mantels  des  Grosshims  fehlt  die  hintere  Hälfte  ganzlich,  nur 
die  weichen  Hirnhäute  sind  hier  vorhanden  und  steUen  eine 

Blase  dar,  die  mit  Wasser  ausgefüllt  war.  An  der  Basis 
der  iiöhle  derselben  liegen  die  grossen  Hirnganglien  (Fig.  3. 
Die  vorderste  Wand  ist  durch  Substanz  des  GiNMshims  ge- 
bildet (Figur  3.  a.);  Balken  und  GewAlbe  sammi  Septum  pd- 
lucidmn  fehlen,  sowie  auch  eine  Längsspaitung  in  zwei 
Hemisphären  nicht  gegeben  ist,  oder  mit  anderen  Worten: 
die  besprochene  Höhle  ist  der  aus  den  beiden  Seiien- 
ventrikehi  (UinterfaArnem  und  Unterhömern,  nur  nicht  den 
Yorderhdmern)  durch  Venohmalzung  entstandene  Eine  Von- 
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trikel  des  Grossbims.  Das  iMinn  £rdffiaefi  des  ScbMeis  ab- 
geflossene Wasser  war  das  Ventrikelwasser.   In  die  hescbrie- 

JieiH*  Höhle  treten  von  lieidini  Seilen  her  die  Plexus  rliorioidet 
ein  (Figur  3.  c),  kleiden  sie  seitlich  aus  und  hiideii  vurn 
an  der  Geliirnsubstans  ebenfalls  darcb  mediane  Verscbmel- 
zung  einen  bQbscben  Kranz,  der  getiröse-  oder  ßcherarlig 
au  ihr  aufgerichtet  ist.  Ebendaseihst  und  zwar  unterhalh 
dieses  Piexuskranzes  sieht  man  en)r>  hogenarli^e  Commissur 
von  weisser  Gebirosobstanz  (vordere  weisse  Hirncomniissiir, 
Figur  3«  d^)t  unter  welcber  man  mil  der  Sonde  racbteraeiis 
in  den  rechten  und  linkerseits  in  den  linken  Vorderlap- 
[ron  eindringen  kann  d.  h.  in  die  beiden  Vorderhörner  der 
Seilenventrikei,  Die  Geiiirnsubstanz  bildet  vorn  wirklich  zwei 
Abtbeilungen,  zwei  Vorderlappen:  der  linke  (Figur  4«  a.) 
zeigt  jedoch  nur  zwei  Windungen,  wehshe  seicht  von  einander 
geschieden  sind ;  das  ihm  entsprechende  Vorderliorn  des  Sei* 
tenventrikels  ist  sehr  kurz  und  eng;  der  rechte  Vordei  läppen 
dagegen  (Figur  4,  b,)  und  sein  Vorderhorn  des  Seiteuvenlri- 
kels  ist  etwas  grßsser,  und  legt  sieb  ihm  seitlk^h  unten  so- 
gar ein  Unterlappen  an  (Figur  5.  ^.))  und  erzeugt  ein  Ro- 
dirnent  Sylvischer  Grube.  Seine  Windungen  verlaufen  son- 
derbarer Weise  der  Quere  nach  (Figur  4.  c),  und  zwar  von 
der  rechten  Seite  aus  nach  links  dicht  hinter  der  hinteren 
Windung  des  linken  Vorderlappens,  und  erhalten  links  bei- 
nahe das  Gepräge  eines  Unterlappens  (Figur  5.  ci.),  Seh-  und 
Slreifenhügel  sind  mit  einander  verscJuiiolzeiV^  (Figur  3.  h.) 
und  lassen  nur  eineu  trichterförmigen  Raum  zwischen  sich 
von  der  Grösse,  dass  eine  feinere  geknöpfte  SoVide  eindrin- 
gen kann.  'Dieser  Raum  ist  der  verk Ammert  angelegte  dritte 
Ventrikel.  An  dem  Kleinhirne,  der  Brücke  und  den  Vier- 
hugeln  ist  nur  ein  leichtes  medianes  Verschmolzensein  be- 
merkbar. Vom  vierten  Ventrikel  fuhrt  die  Sylvisehe  Wasser- 
leitung in  den  besprochenen  dritten  Ventrikel.  Das  Chiasma 
der  Sehnerven  ist  abnorm  lang,  trennt  sich  aber  für  l>eide 
Augen  natmiicli  in  zwei  Sehnerven.  Im  übrigen  Kurper,  in 
den  Organen  der  Brusl-  und  Bauchhöhle  fand  sich  keine 
weitere  AbnonnitSt. 

ScMiesst  sich  der  FaU  in  Bezug  auf  Mangel  der  Mittel«^ 
gebilde  des  Schädels  und  auf  mediane  Verschmelzung  des 
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iidien  Falk'ii  vuii  Cyklopip  an^  i>o  bieiel  er  doch  so  aaaiu;lu3i*iei 
£igeiuköiuiidikeitou  dar,  die  ihn  aoszeidineiL 


XXXI. 

üeber  heisse  Buder  als  Ursache  des  Kinnbacken- 

krampies  der  Neugeboiuen. 

im  amtlichen  Auftrage  mitgetheill 

▼Ol»  Regierungs-  nnd  Medicfnal-Rath 

Dr.  Keber  in  Danzif^. 

Im  S«'|il<'inl)er  1865  theilte  mir  (Nt  Kreisphysikus  Dr. 
JtiUchern  m  El  hing  hei  Gelegenheil  meiner  dienstlichen  Xtk- 
weseiiheii  daselbst  mil,  daas  der  dortige  praklisHie  Arxt 
bt.  Buaeh,  einer  der  beachfifligtaten  Aerzte  der  Stadt,  seil 
melirorpii  Jithieu  iti  seiner  Praxis  eine  aull.illt  nd  grosse  An- 
zahl lüiitlich  abgeiaulener  Fälle  von  Trismus  neoii.ilorum  beob- 
achtel  habe,  welche  noch  besonders  das  Gigenthumliche  dar^ 
boten,  dass  sie  sdwmtJich  in  dem  Wirkungskreise  einer  und 
derselben  Hehannne  vorgekommen  waren.  Bei  mruuiiicher 
Hesjii  cchung  (h«^beb  Gegenülaufies  hebtäligle  Dr.  Busch  diese 
Miulieilung  unter  genauer  Anfülining  s|>ecieller  Fälle,  von 
denen  er  binnen  drktehaJb  Jahren  cwdlf,  sSmmlJicb  mit  tMt* 
lichero  Aiis^^ange ,  erlebt  hatte ,  führte  mich  auch  am  folgen- 
den  Mor^eu  .u)  das  Bett  eines  sechs  Tage  allen  Kindes,  hei 
weleliem  alle  kennzeidien  dieser  ÜraiDkiieit  unverkennbar  aus» 
gebildet  waren« 

Die  liAeksfM*aclie  mit  mehreren  anderen  Amten  Elbing's 
ergab,  dass  .iiüli  sie  derarüge  Fälle,  uliwolii  iu  genii^eier 
Zalii  und  eiienlaiis  nur  aus  der  Praxis  der  lii.ijauiiiK'  JL^ 
einer  der  gesuchtesten  im  Orte,  xu  behandeln  gehabt  hattco« 
welche  gleichfalls,  fast  ohne  Ausnahme,  mit  dem  Tode  geen- 
det halten.  «  • 

Mwu»V#«obf .  f.  Uoüurlak.  latiB.  Bd.  IL&iLi.,  liU.  6.  38 
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A!|p  A<  f  /lc  sliiniiilen  darin  öherein ,  da&s  ihnen  diese 
Erscheinung  uro  so  auffallender  uod  unerklärlicher  sei,  aU 
sie  der  Hebamme  i?«  nh  Uebrigen  irar  das  beste  Zeugatss 
hinsicbU  ihrer  TOcbtigkeil  geben  and  sie  als  eine  der  su- 
verlässigsten  und  umsichtigsten  ihres  Sundes  bezeichnen 
iDiissLen.  Insbesondere  hatte  Dr.  Busch  einer  von  der  H. 
besorgten  natürlichen  Entbindung  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
beigewohnt,  jedoch  an  dem  Benehmen  derselben  in  keiner 
Hinsicht  etwas  aussetzen  können.  Dennoch  war  das  leicht 
und  glucklieb  geborene  Kind  ain  sechsten  Tage  nach  der 
Geburt  am  Trisnius  erkranl&t,  und  am  nächsten  Tage  ge- 
storben. 

Die  von  mir  persönlich  befragte  Hebamme  H.  bestätigte 

nicht  nur  die  Angaben  der  Aerzte,  sondern  fügte  aus  freien 
Stucken  hinzu,  dass  die  Anzahl  der  ihr  in  den  letzten  Jah- 
ren am  Kinnbackenkrampf  gestorbenen  Kinder  noch  bedeu- 
tend grösser  sei,  indem  in  den  meisten  Fällen  wegen  des 
schnellen  Verlaufes  der  Krankheit  keine  ärztliche  Behandlung 
stallgetuiideu  habe.  Ihr  seihst  sei  die  Entstchungsursache 
des  Starrkrampfes  durchaus  unbegreiflich,  da  sie  sidi  in 
keiner  Weise  einer  Fahrlässigkeit  oder  eines  Versehens  be- 
wusst  sei. 

Üui  zunächül  den  Thatbestand  noch  genauer  ie^Uustellen, 
beauftragte  ich  den  Kreispbysikus  Dr.  Stechern ^  das  Tage- 
buch der  mit  ietsterer  genau  durchzugehen,  und  alle  von 
ihr  als  Trismus  neonatorum  beseicbneten  Fälle  auszuziehen, 
vor  Allem  aber  die  Aerzte  Elluiigs  zu  n;itien  Angahen  üher 
ihre  derni  ligeu  Erlahrungen  zu  veraniasscu ,  und  das  Ergeh- 
niss  der  königlichen  Regierung  in  einem  ausführlichen  Be- 
richte roitzutbeilen. 

Dieser  Bericht  enthiell  iui  VVeseiitlichen  Folgendes:  „In 
den  letzten  Jaliren  wurde  die  Aufmerksamkeil  der  Aerzte  £1- 
bings  von  Zeit  zu  Zeit  dadurch  rege,  dass  sich  bei  neuge- 
borenen Kindern  m  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  Kinn- 
backenkrämpfe zeigten,  welche  meistentlieils  rasch  tödtiieh 
vf  i  li»  leri.  Die  ersten  Fälle  dieser  Art  ereigneten  sich  bereits 
im  Jahre  1863.  Sie  wiederholten  skb  in  grösserer  Anzahl 
im  iafare  1864  u.  186&.  Man  konnte  sich  dieses  häufige  Auf- 
treten diese»  in  unseren  Gegenden  sonst  äusserst  setlenen 
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KraiiUlkeil  }>ar  aidit  erklaitfu.  Dazu  trat  in  der  IcLzteii  Zeit 
die  bocbäl  auffäliige  Ermittelung,  dass  die  Fälle  ?on  TrisoHiß 
neiHiaioniiD  fasl  aussdiltoMiicü  bei  Kindern  TorgekomiBeu  wa^ 
ren,  welche  von  der  HebamKoe  H.  gelioben  waren.  £&  lag 
der  Verdacht  nahe,  dass  irgend  ein  Versehen  der  Uebamme 
daran  Schuld  sei.  Ein  solches  wai  ihr  jedoch  auf  keine 
Weise  nachzuweisen ,  vielmehr  wurde  von  allen  darüber  he* 
Iraglen  Aerilen  einstinimig  versichert,  da&e,  so  oit  die  Ueb«^ 
amme  H,  bei  vorgekommenen  Entbiodungen  ärztlich  beob- 
achtet sei ,  ihr  nicht  das  Geringste  zur  La^{,  ^t'it>;L  werden 
kouDle.  Ebenso  hat  die  Section  eines  an  Trismus  gestor- 
benen neugeborenen  Kindes,  hei  welchem  die  Kopfknochen 
fest  Ober  einander  geschoben ,  die  grosse  Fontanelle  verhält- 
nissmässig  von  geringem  lfmfange  und  verzogen  war,  und 
wdhei  sich  Blutextravasate  an  der  Basis  cranii  vortandcu, 
uur  Anhaltspunkte  fui*  eine  ualurhche  Erklärnngsweise  erge- 
ben, ohne  ein  anderweitiges  Licht  auf  das  bisHerige  Dunkel 
dieser  Verhältnisse  zu  werfen.  Es  standen  bisher  nur  die 
beiden  Punkte  fest,  dass  der  Kmnbackenkrampf  neugeborener 
Kinder  in  Elhiof,^  vcrhältiii.^^^inässig  zahlreich  verbreitet  ist, 
und  dass  heinahe  alle  Fälle  nur  bei  den  Entbindungen  der 
H,  vorgekommen  sind. 

Um  zunächst  eine  genaue  Uebersicht  zu  gewinnen, 
sind  sj)eciell<'  l^rmitteluii^cti  hei  sänimtlichen  AerzUii  und 
iieh<iititueo  der  Stadt  angestellt,  wonach  seit  dem  Jahre 
186B  bis  zum  Octoher  1865  siebe  n  und  drei  ssig  ver- 
borgte FäDe  von  Trismus  neonatorum  ärztlich  behan- 
delt worden  sind.  Man  kann  aber  mit  ziemlicher  Sicherheit 
annehmen,  dass  die  Zahl  knösser  ist,  und  nur  die  zuverläs- 
sigen Angaben  darüber  nicht  mehr  herlietziisciiaflen  sind.  Die 
Uebanimc  H.  bezeichnet  aelbat  mehrere  Fälh»  mit  den  Namen 

■ 

der  behandelnden  Aerste,  die  darüber  keine  genaue  Auakunll 

mehr  zu  geheü  iiu  Staride  sind.  BleiLl  in  iii  aber  auch  nur 
bei  den  37  von  Aerzlen  hehandellcn  Fällen  stehen,  so  ist 
auch  diese  Zahl  fAr  einen  Oii,  wie  Eibing  (niil  27,000  Ein- 
wohnern) immer  hoch  zu  nennen. 

Weit  atiffiillender  stellt  sich  aber  das  Verbältntss  bei  den 
(ihrigen  eilf  HehanitiRii ,    von   deiieu  nui  drei  pinij^e  wenige 

Fälle  der  Art  erlebt  zu  haben  behaupten,  ohne  jedoch  die 

28* 
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specialen  Diiten  nftehtraglich  beHurlngen  m  ktooeii.  Abge- 
sehen davon,  dahs  diese  Fälle,  fi;t  sie  lediglich  atif  den  An- 
schauungen der  Hebammen  beruhen  und  durch  keinen  Anl 
bestitigt  flindt  mindesteos  als  zweifelhaft  aozaaebeD  sind,  ao 
würde,  wollte  roao  die  Zahl  von  etwa  zehn  FSlIen  aueh  ala 
verbürgt  gellen  lassen ,  dies  doch  in  keinem  richtigen  Veriifilt- 
niss  zu  den  37  von  den  Aerzlen  behandelten  Fallen  sieben, 
hei  welchen  säum] I lieh  die  Entbindung  von  der  B.  gemacht 
ist.  Ungleich  aalTallender  stellt  sieb  indessen  noch  die  An» 
zahl  derjenigen  FSlIe,  welche  die  H.  selbst  angiebt,  ninriieh 
im  Jahre  1864  unter  235  Entbindungen  56  Fälle, 
^      „    186Ö    „    145         „        43  „ 

Hiernach  hat  dieselbe  beinalie  das  dritte  und  vierte  Kind 

am  Trismus  neonaturuiii  verloren! 

Es  ist  hierbei  zu  bemerkeo»  dass  die  H,  diese  Angaben 

ungezwungen  und  keineswegs  befangen  gemacht  hat,  indem 
mit  ihr  die  einzelneu  Nummern  des  Tagebuches  durchgegan- 
gen wurden,  in  welchem  in  Bezug  aul'  die  Todesai't  nichts 
weiter,  als  hin  und  her  ein  kleines  f  verzeichnet  war.  Ihre 
Angaben  gewinnen  aber  gegenäber  den  oben  erwähnten  Fül- 
len der  anderen  Hebammen  um  so  mehr  an  Sicherheit,  als 
sie  anscheinend  durch  die  gi  osse  Anzahl  der  Erkrankten  ilire 
ßeobacbtungsgabe  in  einer  Weise  geschärft  hat,  dass  man 
keinen  begründeten  Zweifel  an  der  Richtigkeit  ihrer  Milthei- 
lungen  hegen  kann.  Sie  versicherte  auch,  dass  diese  zabK 
reichen  Erki  uikim^en  an  Trismus  neonaUMnm  sich  iiocli  in 
das  Jahr  1863  und  weiter  zurück  erstrecken;  jeduch  traute 
sie  ihrem  Gedächtnisse  nicht  so  weit,  uro  auch  aus  dieser 
weiten  Vergangenheit  noch  specielle  Anführungen  zu  machen. 

Wie  aus  vorstehenden  Zahknangaben  hervorgeht ,  ist  die 
H.  eine  sehr  beschäftigte  Hebamme.  Neben  ihr  ist  die  ZaM 
der  von  anderen  Hebammen  gehobenen  Geburten  aber  nidiC 

minder  gross.  Wie  kommt  es.  dass  andere  Hebammen,  welche 
jährlich  auch  über  100  Frauen  entbinden,  diese  krankluii 
gar  nicht  kennen  und  überhaupt  versichern,  dass  ihnen  wenige 
Kinder  sterben ,  wSlirend  bei  der  H»  fast  das  dritte  und  vierte 
Kind  zu  Grunde  geht?  Dies  zu  ermittdn  ist  bisher  weAsr 
ihr  selbst  nach  einem  Arzte  gelungen.    Und  doch  muss  nun 
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sMgeti ,   wenn  man  lediglich  tJic  Z;ilileiiverljaUriisse  för  sich 
hiwecbeu  iüal,  dase  hier  keia  Zulailsspiel  obwalUHi  kann. 

Andererseits  muss  man  sich  sagen:  würde  die  H„  falls 
Mt*  siilj  seibbL  eitler  Scliuld  bcwusst  w5re,  aus  eigpiiom  An- 
triebe so  frei  und  unbefangen  aus  ibreoi  Tagebuche  Angaben 
machen,  welche  sie  sehr-gul  Terschweigen  kannte? 

Da  die  Sache  bereits  im  Munde  des  Publiiiums  herum- 
gebl,  so  hat  es  nicht  an  Anschuldigungen  und  Verdächtigun- 
gen gefehlt  Sie  soll  z*  B.  die  Kinder  zu  heiss  baden,  mit 
der  Kreissenden  roh  umgehen  u.  a.  mehr.  Ich  bin 'mit  der 
ff.  auf  alle  UmsläsKle  L'ingegangen,  welche  auf  eine  Spur 
fuhren  könnten  z.  B.  auf  die  ilehandiuiig  des  Nabeis  u.  s.  w.; 
sie  hat  aber  in  allen  Beziehungen  ihr  Verfahren  als  sachge^ 
mäss  gerechlfertigt.  ßine  üngeselzlichkeit  habe  ich  ihr  vor«- 
halten  müssen,  an  die  sich  manche  Betrachtungen  knüpfen 
la^isen ,  ohne  dass  man  daraus  einen  Up  weis  ableiten  kann. 
Sie  hat  sich  iiämiicli  einen  Eihau tspr enger  in  der  Form 
einer  Nadel  anferUgen  lassen,  und  wirklich  denselben  zur 
Sprengung  der  Eihäute  benutzt.  Als  ich  ihr  dies  als  un- 
erlaubt vorhielt  und  mir  denselben  aushat,  sagte  sie,  sie 
hätte  ihn  bereits  seit  dem  Frühjahre  vedortJü.  Als  ich  ihr 
ferner  die  Möglichkeit  vorhielt,  dass  sie  damit  die  Fontanel- 
len verletzt  haben  könne,  antwortete  sie:  „Herr  Doktor, 
trauen  Sie  mir  das  zu?**  —  Ich  sagte  ihr  femer,  dass  eine 
Frau  Ph.,  hei  welcher  ihi  heieits  das  dnlLc  Kind  am  Tris- 
mus  gestorben  sei,  erklärt  habe,  sie  hätte  bei  allen tiindem 
die  Eihäute  gesprengt,  wonwT  sie  versicherte,  dass  sie  bei 
dem  einen  Kinde  die  Blase  bereits  gesprungen  vorgefunden 
habe.  Sie  versicherte  mir  endlich,  sie  wSre  selbst  völlig 
zernUlet  und  ratblos,  da  sie  sich  keiner  Schuld  bewusst  sei.** 

So  weit  der  Bericlit  des  Kreisphysikus  Dr.  Siechem. 

Als  Beilage  desselben  erfolgten  die  eigenhändigen  £rklä> 
rungen  von  sechs  Clbinger  Aer^len,  von  welchen  Dr.  Busch 
13,  Dr.  Lichtheim  2,  Hr.  Volkmann  6,  br.  Flnsttcich 
Dr.  JStörmer  1,  Dr.  ZiegUr  11,  in  Summa  87  Fälle  von 
Trisrous  neonatorum  aus  dem  Wirkungskreise  der  Hebamme 
H.^  fast  ohne  Ausnahme  mit  lödllichem  Aua^auge^  beban- 
delt hatten, 

Digitized  by  Google 


438       XZXI.  JMif,  Uab«r  Mim  Blder  Mlf  UriMbe 


Zur  nShereri  Beleuchtung  des  Gegenstandes  erscheint  es 
mir  angemessen,  den  Bericlil  des  üi*.  Busch,  v^elcber  die 
meisten  FäJlc  beobachtet  hat,  io  extenso  mitzutbeilen.  Der- 
selbe lautet  im  Wesentlichen  so: 

„In  den  ersten  25  Jabren  meiner  hiesigen  Praxis  habe 
ich  einen  einzi^^en  Fall  von  Trismus  neonatorum  behamleli, 
im  März  1863  dt  ii  /\\ eilen,  und  vom  5.  Januar  1864  bis 
zum  22.  September  1865 ,  also  in  einem  Zeiträume  von  noch 
nicht  zwei  Jahreh,  zwölf  Fälle.  Die  grosse  Anzahl  von  Er- 
krankungen derselben  Art  in  so  kurzer  Zeil  war  mir  höchst 
auliaiiig,  um  so  melir  noch,  als  alle  erkrnnkt>M7  Neugebore- 
nen von  einer  und  derselben  üebnriiine  gehoben  waren.  Wenn 
mir  allein  unter  17  Aerzteu  in  Elbing  so  viele  Fälle  von 
Trismus  neonatorum  vorgekommen  sind ,  so  muss  die  Anzahl 
der  Erkrankungslalle  dieser  Art  in  diesem  Zeilrüiime  eine 
noch  i^rössere  gewesen  sein.  Aullailend  ist  noch  dabei,  dass 
kein  Kind,  das  von  einer  anderen  der  zwölf  hiesigen  Heb- 
ammen  gehoben  ist,  am  Trismus  von  mir  behandelt  wurde. 
Wollte  man  annehmen,  dass  diese  Krankheit  in  Elbing  epi- 
demisch herrsche,  dann  müssten  doch  auch  Neugeborene,  von 
anderen  Hebaniuicn  geli()l)en ,  daran  erkrankt  sein.  Dieser 
Umstand  brachte  mich  auf  die  Vermuthung,  dass  irgend  ein« 
Schuld  der  Hebamme  H,  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankungen 
veranlasse.  Ich  habe  mich,  daher  hei  allen  Mfittern,  die  das 
I  ngliK  k  hatten,  üire  Kinder  daran  zu  verlieren,  und  hei  der 
Umgebung  der  Wöchnerinnen  erkundigt,  ob  die  H,  während 
oder  nach  der  Entbindung  irgend  etwas  gethan  oder  unter- 
lassen habe«  was  diese  Vermuthung  bestätigen  könnte.  Ich 
habe  aber  nicht  das  (ioringste  erfahren  können,  was  zu  einer 
solchen  Annahme  berechtigte.  Im  Gegeniheil  liaben  mir  alle 
Mutter  versichert,  dass  sie  mit  dem  Benehmen  und  Verfali- 
ren  der  H,  sehr  zufrieden  gewesen,  und  dass  die  JET.  der 
Kreissenden  dnrch  Lageverindemng  und  Zuspraehe  HAKe  nnd 
Bernhignng  g*Mväliii  habe.  \V.il>n  iid  f'in<T  im  Mai  d.  J.  vor- 
gekonnuenen,  regelmässig  vprlaufiMien  nächüiciien  Enthindung 
habe  ich  die  H,  bei  allen  ihren  Handlangen  genau  beobachtet, 
und  kann  nicht  sagen,  dass  ich  das  Geringste  wahrgenom- 
men, was  nicht  zu  loben  gewesen  wäre.    Am  sechsten  Tage 
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imdi  der  Geburt  trat  bei  dem  Kinde  Trismus  äm^  und  sisurb 

(laii^eibe  schon  am  nächsten  Tage. 

Vüii  einigen  Feiaunen  m  der  Umgebung  der  VVüchne- 
rinnen  habe  ich  erfaluen,  dass  die  //»  ötler&  bald  nach  der 
Entbindung  beim  Baden  des  Kindes  gesagt:  „Das  Kind 
wird  nicht  leben  bleiben,  die  grosse  Fontanelle  ist  su  flacb, 
liegt  zu  tief."  Irli  l)in  auf  dies  Symptom  spater  aiifmerk- 
t^m  gewesen  und  tiabe  mich  von  der  Richtigkeit  iiebseibeu 
überzeugt  Die  grosse  Fontanelle  liegt  tief,  ist  eingesunken, 
die  vier  Ecken  der  sie  bildenden  Knochen  berühren  sieb  fast, 
und  die  vorderen  Ränder  der  Seitenwandbetne  überragen  die 
anstogsendcn  Ränder  des  Stirnbeins,  und  bilden  daselbst  eine 
hervorslvheude  kaute.  Die  Pulsation  des  Geliirus  ist  auf  dei* 
emgesunkenen  grossen  Fontanelle  nicht  zu  sehen  und  schwer 
zu  fühlen.  Man  sollte  denken,  das  Gehirn  selbst  sei  zusam- 
mengesunken. 

Das  erste  Symptom  der  ausbrechenden  Krankheit  ist, 
dass  das  Kind  sich  weigert  die  Brust  zu  Dehmeu«  Dabei 
kann  es  jedoch  noch  öfter  und  für  längere  Zeit  aus  dem 
Gummipfropfen  einer  Flasche  saugen  oder  mit  dem  Löflei 
Nahrnng  zn  sich  nehmen.  Dies  erste  Symptom  isL  nie 
vor  dem  dritten  Tage  nach  der  Geburt,  am  häutigbteu  am 
lüiiAeii  oder  sechsten  Tage  aufgetreten,  ein  Mal  sogar  erst 
am  zehnten  Tage.  Bringt  man  jetzt  den  Finger  zwischen 
die  Kiefer,  so  gehen  diese  noch  ziemlich  weit  auseinander; 
mm  bemerkt  jedoch  schon  eine  Steiflgkeil  im  Gelenk,  und 
verursacht  dabei  dem  Kinde  Schmerz.  Die  Kleinen  wimmern 
dann  und  die  Gesichtsmuskeln  verzerren  sich  krampfhaft. 
Nach  12  bis  24  Stunden  treten  diese  Symptome  bedeuten- 
der hervor.  Das  Oeflnen  der  Kiefer  gelingt  noch  in  gerin- 
gem Grade,  die  krampthatten  Zusammenziehungen  der  Ge- 
sichtsmuskelu  treten  dabei  deutlicher  hervor,  das  Wimmern 
der  Kinder  wvd  kläglicher,  ja  der*  Krampf  setzt  sich  jetzt 
schon  auf  die  Gliedmassen  fort,  welche  zusaminengezogen 
werden  und  zu  zittern  anfangen.  Nach  einem  warmen  Ka- 
müienbade  lasst  jetzt  auch  wohl  der  Krampt  noch  nach.  Es 
gelingt  wohl  noch,  dem  Kinde  mit  der  Flasche  oder  dem 
Löfiel  Nahrung  beizubringen.  Das  Kind  schläft  auch  ruhig 
ein»  athmet  aber  kaum  siebtbar.    Im  Verlaufe  der  Krankheit 
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treten  afle  diese  Erscheintingwi  hofliger  auf.  We  Kiefer  sind 
mit  dem  Finger  gnr  nicht  mehr  von  einander  m  hringen, 
der  leiseste  Versuch  dazu  ruft  Krämpfe  im  Gesiclit  und  an 
den  Gliedmassen  hervor.  Die  Finger  Jiegen  fest  in  der  Hand 
lind  kdnnen  nnr  mit  Gewalt  gestreckt  werden,  die  unteren 
Gliedmassen  sind  an  den  Leil)  gezogen,  die  Bauthmiiskeln 
hart  und  slraü  aiizuiühien.  Warme  Bäder  bringen  keine  Er- 
leichterung mehr.  In  der  späteren  Zeit  ist  es  nicht  mehr 
n6thfg,  dass  man  das  Kind  berOhrt,  um  eine  VerstSrkung 
der  KrSmpfe  tn  bewirken,  man  darf  nnr  das  Bett  berühren 
oder  einen  Ton  durch  Zfisnminenschlngen  der  Hände  eizen- 
gen,  um  sogleicti  heftige  Krämpfe  liervorzurufen.  Das  Kmd 
wird  dabei  bJaubraun  im  Gesicht,  wimmert  sehr  leise  und 
kläglich,  und  es  tritt  Schaum  vor  die  Lippen.  Ileistentheils 
trat  schon  am  drillen  oder  vierten  Tage  der  Tod  ein ,  sei- 
teuer erst  am  sechsten  oder  sieheuleu.  Meine  ßehandhmg 
bestand  in  der  Darreichung  von  Tr.  Opii  simplex ,  zweisHuid- 
lieh  einen  Tropfen,  Einreibung  der  Kiefergelenfce  niit  Ung. 
H3rdr.  ein.  mit  Extr.  Opii  acpi.  und  Kaniillenbädem,  fwei  Mal 
des  TaL'''s  angewandt.  In  der  ersten  Zeit  schien  am  meisten 
die  OpiuuUinctur  und  vor  Allem  das  Kamillenbad  zu  nnueu, 
später,  wenn  die  leiseste  BerAhning  die  allgemeinen  Krämpfe 
hervorrief,  bin  ich  von  jedem  Verfahren  abgestanden.  Kurte 
Zeil  vor  dem  Tode  Hessen  die  Krämpfe  nach,  die  Respiration, 
welche  stets  regelmässig  gewesen,  wurde  kurzer  und  hörte 
zuletzt  anf,  olme  dass  sich  Erscheinungen  von  Dyspnoe  zeig- 
ten. Die  Todtenstarre  war  sehr  stark,  währte  jedoch  nicht 
lange.  Am  andern  Tage  bot  die  Leiche  wieder  einen  rnhi' 
gen  Gesichlsausdruck  dar. 

Niemals  habe  ich  bei  den  vomTrismus  befal- 
lenen Neugeborenen  eine  Entzündung  des  NaheU 
oder  seiner  Gefässe  beobachtet 

Zum  Sfhittss  will  ich  noch  hervorheben,  dass  ich  in 
meiner  Praxis  vieirach  Ivünslliche  Geburten  gemacht,  dass  da- 
bei auch  sowohl  hei  der  Anlegung  der  Zduge  als  auch  bei 
der  Wendung  -  nnd  Extraction  des  Kindes  Verletzungen  des- 
selben vorgekommen  sind,  dass  ich  aber  niemals  nach  sol- 
chen Verletzungen  Trismu«  beobachtet  habe. 

Nach  Allem,  was  ich  oben  gesagt,  bleibt  es  mir  ein 
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RIIImmI,  wie  es  kommt,  dass  bei  so  Tielen,  ▼Ml  der  HeH»- 

arnme  H,  gehobpiicii  Kindern  der  so  luörderiscli  vedaulend** 
Trismus  aufgetreten  isL"  — 

Nach  vorBlehender  Darlegung  des  SacliTerbSItnieses  wurde 
es  Seilens  der  Rdnigl.  Regierung  für  geboten  erachtet,  die 
Hebamme  H.  durch  den  Kreisphysikus  profokollarisch  zur 
äusscrsten  Sorglalt  und  Vui sieht  bei  Behamliuiig  der  Kreis- 
senden, Wöchnerinnen  und  Neugeborenen  verptlicbten  zu  las* 
sen,  da  mit  ROcksicht  auf  das  fast  ausacblleftsliche  VoHiom- 
men  des  Trismus  neonatorum  in  ihrer  Praxis  die  Annahme 
begründet  ersrhu^L  das«  sie  selbst  in  der  Mehrzaiil  der  Fälle 
durcii  cm  unvorsichtiges,  hastiges  oder  unzartes  Verfahren 
beim  Baden  u.  s.  w.  zur  Entstehung  der  Krankheit  beigetra- 
gen  Itabe.  Namentlich  wurde  sie  auch  vor  dem  lu  heis* 
Ren  Baden  gewarnt,  und  ihr  dazu  die  Anschaffung 
eines  Tbc r  nm  umUit.»  «'mplulilrii ,  da  <  >  iiiö^licb  dass 
sie  sich  hierbei  auf  das  richtige  Gefüiil  ihrer  Hände 
nicht  Ter! aasen  könne.  Ferner  wurde  ihr  wegen  des 
oben  erwfihnlen  Gebrauches  eines  Eihautsprengers  ein  ernst- 
licher Verweis  erlheilt,  und  ihr  dies  für  di»3  Zukunft  streng 
untersagt.  Zuj>ieich  wurde  der  kreisphysikus  beauftragt,  das 
Verhalten  der  U,  m  ihrem  Berufe  genau  zu  überwachen  und  * 
Ton  dem  Vorkommen  etwaiger  neoer  Ericrankungen  an  Tris- 
mus neonatomm  der  Regierung  Anzeige  zu  machen. 

Demnächst  wurde  im  Auftrage  des  Heirn  Ministers  d»^i 
p.  p.  Medicinal- Angelegenheiten,  an  welchen  dip  Regierung 
Aber  diesen  Gegenstand  berichtet  hatte,  der  Kreisphysikus 
angewieaen.  Alles  aufzubieten,  um  die  Ursache  der  höchst 
aurrallipen  Erscboinmm  zu  ermiltehi  resp.  ihrer  Wiederholung 
vürzubeugen,  wobei  die  betreUenden  Aerzle,  die  Armenärzte 
und  Hausärzte  derjenigen  Familien,  in  denen  die  H*  als 
Hebamme  zugezogen  werden  sollte,  die  Behörde  durch  ge- 
naue Beobachtung  der  einzelnen  Fälle  zu  unterstätzen  haben 
wurden. 

Der  von  dem  Kreispliysikus  nach  Verlauf  von  sechs 
Monaten  erstattete  nächste  Bericht  enthielt  die  Angabe,  dass 
in  der  Fraxis  der  H,  in  dem  dreimonatltclien  Zeitraum  vom 

1.  Novemh«»r  1865  l>is  zuiii  iL  Februar  1866  unter  39  von 
ihr  gehobenen  Kindern  wiederum  fünf  an  Trisrnu^  erkrankt 
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und  gestorlien  waren,  wo^gui  in  dem  hwnMif  üsifanden 

Zeilrauine  l)is  zum  13.  April  1866  bei  3.S  von  ihr  besur^teu 
£albinduiigeii  sich  nichb  der  Arl  ereigiioi  halle.  Zugleich 
wurde  berichlet,  dass  Dr.  Stechern  einer  dieser  Entbindun- 
gen während  ihres  gaiiien  Verlaufes  beigewohnt  und  dabei 
in  dem  Benehmen  der  H,  ntcbls  AttfTälii^'t  s  wahrgenommen 
habe,  ausser  dass  sie  gleich  nach  dü  GcIhiiI  des  lebeudeii 
Kindes  sofort  ^r  Unterbindung  der  noch  piilsii'endeu  Mal»el- 
schnur  schreiten  wollte,  woran  sie  durch  den  anwesenden 
Arat  verhindert  wurde.  Ueber  diesen  Punkt  nAher  befragt, 
hat  dieselbe  wie.dei  holenliich  zugestanden ,  fnlher  gleich  nach 
der  Geburl  lebender  iiiuder  die  noch  pulsirciide  rSabeLicbnur 
unterbunden  2u  haben.  Nachdem  sie  auf  Anordnung  des 
Kreisphysiktts  dies  nicht  mehr  gethan,  bitten  sieh  ihrer  Mei- 
nung nach  in  letzter  Zeit  die  Erkrankungen  am  Trismus  gaua 
verloren. 

Der  letzterwähnte  Erklärungsgrund ,  für  dessen  Annebm* 
barkeit  sich  der  Kreisphysikus  in  seinem  Beriohte  ausge- 
sprochen hatte,  veranlasste  den  Referenten,  hierüber  die  gut- 

achliit  Ii«'  Ansicht  d(»s  Direklors  der  hiesigen  Hebammen-Lelir- 
Anslall^  Geh.  baiL-li^ihA  J^'ißcher ,  eiuzuholen.  Lelzlerer 
^  eridärte,  dass  in  der  von  ihm  geleiteten  Anstalt  seit  einer 
Reibe  von  Jahren  bei  denjenigen  Entbindungen,  wo  die  Kin- 
der gleitlj  iiach  der  (ieburt  vullsläudig  alhujclen,  die  Unler- 
bindung  der  Nabeibclunn'  alsbaid,  noch  vor  dem  Authoreu 
des  Pulsschiages  ausgeführt  worden  sei»  dennoch  aber  bei 
mehr  als  200  jAhrllchen  Entbindungen  FSUe  von  Trismus  unter 
den  Neugeborenen  fast  niemals  vurgekommeii  seien.  Audi 
lässL  sich  bei  näherer  Erwägung  wohl  auuelimen,  dass  Sei- 
tens der  Hebammen  gegen  die  Vorsdu-ilt,  die  Nabebcbnui 
erst  nach  dem  ginalidien  Aufhören  der  Pulsation  vortuneh- 
nien,  vielfach  gefehlt  werden  mag,  und  dass  daher  der  Tris- 
utü>  tier  Neugehoi  (_  iieii  ungleich  häufiger  voriionjmen  mü)»ste, 
weuu  dieser  Verstoss  zu  den  ursächlichen  Nomenten  dessel- 
ben gehören  sollte.  Der  Direktor  FUckwr  erinnert  sich  untei' 
circa  1400  von  ihm  geleiteten  äeburten  diese  Krankheit  kaum 
zwanzig  Mai  beobachtet  /w  Fi;d)en. 

In  der  Thal  sind  auch  m  dem  Zeiträume  vom  13.  April 
bis  aO.  Nofomher  1866  in  der  Praxis  der  ^.  wie  der  nn 
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•  fftnf  tödtlicb  abgelaufene  Falle  von  Trismus  iieoiialoiuni  vor- 
gekommen,  obgleich  sie  selbst  versicherl,  (Ül"  Abnabelung 
nicfat  mehr  vorzeitig  bewirkt  m  babeo,  was  ihr  übrigeos  durdi 
den  Kreispbyaikufl  im  Auftrage  der  kdnigi.  Regierung  noch 
auBdrdekKch  emgeseblrft  worden  war» 

Seit  dem  30.  [November  1866  haben  sich  neue  I  .  Ih' 
von  Tribnuid  in  der  Praxis  der  H,  uicbi  iiichr  creigiiel,  jeüucb 
war  68  auch  ni€lit  gelungen,  die  wahre  Gntetehungsursache 
dieser  Erkrankngeo  mit  einiger  Sicherheit  fesUustellen. 

In  ein  neue»  Stadium  kam  aber  diese  Angelegenheit  durch 
einen  von  ilem  stell verlretendcii  Kreispbysilvii>  Dr.  Plastioich 
im  Juni  1867  erstalietisii  Bericht,  woviu  miigetlieilt  wurde, 
daas«  nach  einer  fon  dem  BeriGhterstatter  wiederholentlich 
gemachten  Wahrnehmung,  der  Hebamme  J?»  die  richtige 
Schätzung  dos  Badewassers  in  Bezug  auf  die  Hohe 
s  der  Temperatur  t't^iile.  Derselbe  hatte  aämhcb  das  von 
der  H.  bereitete  Badewasser,  in  welches  sie  im  Begriffe 
stand  das  Kind  zu  legen ,  sufölllg  angefühlt ,  und  es  so  heiss 
gefunden,  dass  er  seine  Hand  schnell  lurücksiehen  musste. 
Diese  Wahnir  limunsr  wurde  ihm  später  von  mehreren  Frauen 
bestätigt,  welche  Irüber  unter  dem  Beistände  der  M,  eiu  Üiad 
an  Trismus  Terloren  und  hei  späteren  Entbindungen  eine  an- 
dere Hebamme  zngesogen  hatten.  Dr.  PlaHwieh  bemerkte 
in  seinem  Berichte,  dass  die  neueren  Untersuchungen  von 
Prof.  Bartels  in  Kiel  ilber  die  Wirkung  erhöhter  Wärme 
auf  den  raenscblicben  KOrper  ihn  varaoiassl  halten,  diesen 
Iknatand  besonders  her?or2ttfaeben. 

Auf  Grund  dieser  Mittlieilung  hielt  RefereDi  sich  ver- 
ptlicljLef,  hei  seiner  nächsten  dienstlu  hen  Anwesenheit  in  El- 
bing  nicht  blos  der  H,  diesen  Verdacht  vorzuhalten,  son- 
dern vor  Allem  mit  ihr  einen  Probe?er8ttch  anzustellen,  und 
in  seiner  Gegenwart  von  ihr  Badewasser  mischeo  au  lassen, 
um  festsvsteUen ,  ob  sie  als  erfahrene  Hebamme  die  Tempe- 
raljir  desselben  mit  Sicherlieit  ahzuMhälzen  und  zu  f reifen 
vermöge.  Es  ergab  sich  bei  diesen  Versuchen,  welchen 
Dr.  Flcuiwich  beiwohnte,  dass  die  H,  dr^  Mal  hinter  ein* 
ander  das  Badewasser  zu  heiss  bereitete,  ndmlicb,  wie  die 
Messung  mit  dem  von  ihr  miigchraclilen ,  jedoch  nach  ihrem 
eigeuea  Zugestandnisse  nicht  regelmassig  gebrauchten  Bade- 
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TiieniMMietflr  nachwies,  in  eiaer  Teroparatiir  rem  mp«  +  ^ 
33  und  31   IL    Es  war  dies  Ergekuss  um  m  aufTaiicaidH; 

als  die  //.  den  ihr  geinachten  Vorwurf  von  mir  ausdrücklich 
eiTaitien  liaile,  und  deshalb  sicherlich  bemüht  war,  densel- 
ben durch  den  Probeversudi  zu  enlkrifken.  Auf  die  ibr  ge- 
machte VorbaUiing,  dass  das  Wasser  zu  heiss  sei,  enmierle 
sie,  dass  ihr  dies  nicht  so  ?orkoimne. 

Nach  vorstehendem  Ergebnisse  hegt  aber  der  Verdacht 
nahe,  dass  die  H.  in  früiierer  Zeil,  hevur  ihr  der  Gebrauch 
des  Tberoamelers  anempfohlen  war,  die  lünder  noch  beis- 
ser  gebadet  und  dadurch  in  der  Thal  lur  Entste- 
hung des  Trisrnus  Veranlassung  gegeben  habe. 
Diese  Annahme  Ündet  ihre  B«'slätigung  m  der  Aii-M^e  der 
▼on  mir  befragten  Gastwirtlislrau  PA.,  welche  drei  Kinder 
hinter  einander  am  Trismus  verloren  hat ,  wihrend  das  vierte, 
▼on  einer  anderen  Hebamme  gehobene ,  gesund  geblieben  und 
noch  am  Leben  ist.  Die  Ph.  erklärte  nämlich  sich  genau 
-SU  erinnern,  dass  ihre  Mutter  der  ü,  Vorhalümgen  über  die 
lu  hohe  Temperatur  des  Eadewassers  gemacht  habe,  wäh- 
rend letstere  im  B<*grlfre  stand,  das  Kind  hinemiulegen. 
Ferner  ci  klarle  die  von  uiir  ehenliills  befragte  Frau  ö.,  welch«* 
gleichfalls  ein  Kmd  an  derselben  Krankheit  Terloren  hat,  das6 
die  K  beim  Bereiten  des  Badewassers  eillertig  verfahren  sei, 
und  öfters  nur  das  In  einer  Karaffe  sußllig  vorrätbige  kalte 
zu  (lein  III  (U'r  l]ade wanne  li«'reingebrachten  lieissen  Wasser 
hin2Ugegussen  habe,  ohne  sich  genau  zu  uberzeugen,  ob  da^ 
Wasser  durch  den  geringen  Zusats  von  kaltem  Wasser  hin* 
reichend  abgekOhlt  war. 

Auf  Grund  des  von  mir  über  vorsiehende  Ermittelungen 
erstatteten  Berichts  besclilo.ss  die  kotiigl.  liegierurig,  der 
Hebamme  H,  nochmals  den  regelmässigen  Gebraudi  des  Ther- 
mometers Behufs  Ersielung  eines  Badewassers  von  -H 
protokollarisch  und  mit  der  Verwarnung  Eur  Pflicht  machen 
zu  lassen,  dass  wider  bie  uiiiiachsichlli«  h  da^  Veilahren  auf 
Concessions-Enlziehuog  eiugeieiiet  werden  wurde,  sofern  sie 
sich  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Anordnung  lu  Schulden 
kommen  lassen  iwillte. 

Ferner  wui  de  durcli  Krlass  des  Henm  Ministers  der  p.  p. 
Medicinal-Angelegeoheiteu,  wekheoi  über  die  oeueslea  l:«rmil- 
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lelungeD  Bericlit  erslattet  woitleii  wiu-,  heslimmt,  dass  von 
Mer  Bestrafung  der  Hebaiuioe  H,  zu  Elbirig  in  Bezug  auf 
Hu*  VeriMltMi  b«i  Vorriclitttng  der  B&der  fAr  Neugeborene  in 
Ermangelung  ansreiGliendefi  Beweises  Ihrer  SebuM  und  deren 
Folgen  für  jetzt  Ahstan«!  ^pnommen  werden  müsse.  D<igcgen 
sei  tuil  Sirenge  unter  Androhung  von  Strafe  darauf  zu  hal- 
ten,  dess  die  genannte  Hebamme  fortan  nie  oime  den  Ge- 
braiioh  des  Thennometers  jene  Bider  berette  und,  dass  dies 
geschehen  sei,  unter  pflichtma^siger  Angabe  der  Temperatur 
des  Bades  in  jeden)  einzelnen  Faiie  in  ilireni  Tagebuche  ver- 
merke. Der  Kreisphysikas  werde  voriAufig  von  vier  zu  vier 
Wociien ,  ittweUen  aueh  unveraulbet ,  das  Tagebueh  zu  revi- 
diren  haben.  Ausserdem  wurde  der  liönigL  Regierung  die 
Erwägung  darüber  anheimgestefit,  ob  es  rii(  lit  zweckmässig 
§rin  möchte,  das  Publikmn  iu  augemesscuer  Weise  auf  die 
Nolbwendigkeit  der  Anwendung  des  Thermomelers  bei  Be- 
stimmung der  Badewänne  fttr  Neugeborene  und  kleine  Kin- 
der aufmerksam  zu  machen. 

Diese  Anordnungen  sind^  i)etolgt.  Audi  erbiek  Heterent 
In  letzterer  Beaiebung  Ton  dem  Herrn  Regierungs-^PrAsidenten 
flach  den  Auftrag,  diesen  Gegenstand  auch  zur  Keunlniss  des 
grösseren  ärztlichen  Publikums  zu  bringen,  was  hiermit 
geschieht. 

Die  Torstehende  actenmSssige  Darsteilung  dftrfte  als  ein 

Hcifrag  7iir  AnriJ.ii  ung  der  in  mehrfacher  Hinsicht  noch  dun- 
iieien  Aetiologie  des  Trisraus  neonatorum  geeignet  sein,  das 
Interesse  von  Sachkennern  zu  erregen ,  und  um  so  mehr  eine 
Beachtung  auch  in  weiteren  finctiicben  Kreisen  verdienen,  ab 
diese  Krankheit,  oliwolil  nur  in  heissen  kiiniaten  endemisch, 
auch  in  der  gemässigten  Zune  6[>onidiscb  vorkommt,  in  Üatuig 
z.  B.  (mit  90,000  Einwohnern)  sind  nach  Ausweis  der  von  . 
nur  seit  fftnf  Jahren  auf  Grund  der  iratliclien  Todtenscheine 
gefertigten  Mortalilätslisten  jährlich  im  Durchschnitt  vier  bis 
find  neugeborene  Kinder  daran  gestorben,  ^uiile  nicht  das 
eine  oder  das  andere  derselben  ebenfalls  zu  heiss  gebadet 
sein?  ieder  Arzt  weiss,  wie  hastig  die  Hebammen  Öfters 
beim  Baden  der  Kinder  verfahren,  zumal  wenn  sie  beschAf* 
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iigl  smd  tind  mehrere  Wöchnerinnen  gliiiehzeitlg  In  bedienen 

liahen.  Da  alier  neiijzdxireiM'  Kiiidpr  nx-istcns  im  llaile 
.schreien  und  üherhaupl  eine  lulliere  llaul  iiaijeii,  als  «Ulere, 
so  lassl  es  sieb  sebr  wolü  denken,  dass  die  Angeberigen  und 
die  Hebammen  selbst  nicht  ahnen,  dass  die  hohe  TempenUir 
des  Bades  die  Ursaclie  des  Schreiens  ist.  Deshalb  ersehdnl  der 
Vorschlag  des  regi^lmassigen  (irhiauches  eines  Thermometers 
beim  Baden  Bebt*  beberzigenswerlh,  obwulil  die  Dunkelheit 
der  WochensUiben  und  mancherlei  andere  Din^e  der  aUge- 
meinen  Ikirchülbntng  desselben'  schwer  zu  Qberwindende  Hin^ 
deniisse,  besonders  in  der  Privalpraxis,  entgegenstellen. 

Da  ferner  neugeborene  und  andere  junge  Kif»der  täglich 
gebadet  zu  werden  pUegen,  so  kann  aucli  ein  8{>atere8  Bad 
den  Trismos  hervorrufen,  wenn  auch  die>  Temperatur  den 
ersten,  bei  welchem  fielleiclit  der  Arzt  anwesend  war,  nicht 

zu  hoch  ^^ewesen  i.st. 

Schiiesslicb  noch  ein  Wort  über  das  von  Dr.  Busch 
erwähnte  Vorhersagen  des  Cinlnttee  des  Trismue  Seitens  der 
Hebamme  M,  Ich  habe  sie  ebenfalls  daröbsr  befragt,  wobei 
sie  mir  erfclirt  hat,  dass  sie  ausser  der  oben  beschriebenen 
BesrliafVenheil  der  grossen  Funtanelle  an  di-n  aus  deni  liatie 
genommenen  Kindern  eine  Verzerrung  des  Gesiebtes,  be- 
sonders des  Mundes,  und  ein  Zittern  der  Oberlippe  wahr* 
genommen  und  hieraus  den  drohenden  Eintritt  des  Starr«- 
krampfes  propliezeilit  habe. 

OfTeubar  w  dv  dann  schon  das  Kind  zu  beiss  gebadet, 
und  sie  sah  dann  nur  die  Wirkung  davon.  Sollte  aber  die 
an  der  grossen  Fonlanelle  wahrgenommene  Verändsning  nicht 
gleidifalls  als  eine  Folge  des  heissen  Bades  anzusehen 'sein  ? 
Wenif^slens  ist  es  nicht  undenkl)ar .  dass  die  krampfhail  sich 
zusammenziebendeit  Slirn-  und  üiaterhaupts  -  Muskeln  durch 
Anspannung  der  Galea  aponeurotica  auf  die  gegenseitige  Stel- 
lung der  noch  niehl  durch  Suturen  fest  verbundenen  Schä- 
delknochen einen  Einfluss  ausüben  können.  Hiernach  würde 
die  Pruphfzeüiung  der  Hebamme  auf  die  Wahrnehmung  der 
nach  dem  zu  heissen  Bade  alsbald  hervorgetretenen  ersten 
Prodromal-Erscheinungen  zu  reduciren  sein. 

Jedenfalls  dörfle  aber  schwerlich  tu  beelreiten  sein,  dass 
in  der  Melirzabl  der  vorziehend  «ujlgezaiiiicn  Fälle  die  beissen 
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Bcidti  als  l^rsach«  des  Trismus  anzuschuWigm  sind ,  v\ütiiircli 
nacb  dar  eigenen  Augcilte  der  HebamDie  über  himdert  neu- 
geborene Kinder  das  Leben  eingebüaet  haben.  Mag  auch 
ein  Tfaeil  der  von  ihr  nach  ihrem  TagdMiche  als  solche  be- 
leiebneten ,  zumal  die  in  Genesong  dbergegangenen ,  als  nicht 
ärztlich  constatirl,  nicht  hiorhor  zu  rechnen  spin,  so  hleihl 
doch  noch  eine  bedeutende  Anzahl  ärztlich  verbürgter  übrig, 
in  welchen  keine  andere  Causa  morbi  mit  grösserer  Wabr- 
scbeinllchlteit  ansnnehroen  ist. 

Es  versteht  sich  jedoch  von  selbst >  dass  icli  mir  niclit 
auniasse,  imi  dem.  iNachvveise  einer  Ursache  des  Trismiis 
neonatorum,  welche  vielleicht  häufiger  ist,  als  man  bisher 
annahm,  die  Aetiologie  des  letzleren  überhaupt  erschöpft  zu 
haben.  Da  aber  in  den  hier  besprochenen  FSlIen  nach  den 
ü})ereinstimnienden  Angaben  der  betheiligten  Aerzte  Zeichen 
vuo  Reizung  oder  Entzündung  des  Nabels  nicht  wahrgenooi- 
men  werden  konnten,  so  wird  diese  letztgenannte,  m  neuerer 
Zeit  Ton  rerscfaiedenen  Seiten  und  auch  in  dieser  Zeitschrift 
hervorgehobene  Entstebungsursache  des  Trismus  wenigstens 
liir  ijzüicli  Ix'olj.iciiteten  unter  den  im  vorstehenden  Be- 
richte beschriebenen  Erkraokungeu  auszuschite&seu  sein. 


XX  XII. 

Ueber  das  Sondiren  der  Tuben. 

Von 

Prof.  H.  Hüdebranilt 

lik  KSalftbwrt. 


Uie  normale  Länge  der  Ijterushöhle  emer  gesunden  Frau, 
welche  bereit«;  geboren  hat,  wird  durchschnittlich  auf  5,7  Gtan.. 
oder  2"  4'*' — 5^'  angegdien.  ^)  Dies  ist  das  Durchschnittsroaass, 


1)  y  trgl,  Schnepf :  Arcliiv.  gent'r.  de  lut'd.  1^54  u.  LuBckka: 
Anfttomio  des  mentehiiohda  Beekeni,  1864.   S.  )I64. 
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welches  Seclioosbefunde  erg^'ben,  lad  weldiea  daher  auch 

Kiwisch  * )  an  seiner  Sonde  als  NormalmMss  marUirl  hat 
FQi*  IN'.rsuiniu,  welche  noch  njcht  gt'hoicn  mul  (k*j«'n  Licrua 
gi'^iund,  iäl  dies  Maass  zu  gross  gegritfeii  und  reducirl  sieli 
Hilf  5,2  GUn.;  für  Frauen,  welche  aahireicbe  GeburlMi  durch- 
gemacht  haben,  iat  es  etwas  »u  klein*  und  erhebt  sieh  oft 
anl"  G  Clin,  uml  Mich  wohl  etwas  darüber,  wie  icli  aus  <*inei 
lieilie  von  Sunden- Ii iilersuciuingeii  an  j^M'sunden  Flauen  enl- 
nehmen  zu  milssen  glaube.  —  Bei  Frauen  mi  kraokeiii 
ülerus  inden  sich  das  Höben  •Längeii -Haas  hekamiüieh  er> 
heblich  je  nach  dem  Grundleiden;  es  schwankt  jedoch  niefat 
Ewisdien  so  \umI  g«'slecl\tpn  (irenzen,  als  ninn  <i  luimi  an- 
nehmen dürfte,  wenn  man  die  Ilmrangszunahme  der  Uterus- 
höble  wAhrend  der  Gra?idilal  und  der  zablreichen  Krank- 
heiten beröcksKhtigt,  welche  denselben  hei  mangelhafter' 
Hüclibihlung  im  l'iinrpLM  ium  folgen.  Es  beträgt  nach  Mes- 
sungen an  lUO  kranken,  weiche  ich  mit  einer  seltr  genau 
graduirlen  Sonde  vorgenommen  habe,  rwtscben  6,5  Ctm.  und 
12  Ctm.,  Resultate,  welche  mit  denen  JtfarltVs ^)  tienlich 
Obereinstimmen.  Bs  kommen  von  meinen  100  Fällen  auf 
eine  Länge  der  üterushöhle  von 


ti,ä  Cüu. 

Fälle  22. 

6,9  „ 

,.  17. 

8  „ 

40. 

9 

17. 

10.5  „ 

„  s. 

12  „ 

t»  1» 

Der  eine  Fall  von  12  Ctm.  Länge  betraf  eine  Ante-^ 
flexion  einer  stets  chlorotisch  gewesenen  Frau,  die  vor  dret^ 

viertel  J.iliren  enthufitlni  wm' .  und  trotz  grosser  Schwäche 
ihi  kind  seihst  nährte:  der  Uletus  war  mangelhaft  rückge- 
bildet ,  von  dünnen  schlaffen  Wandungen*  —  Linter  den  Fäl- 
len von  10,5  Ctm.  Länge  befand  sich  ein  Infarct,  eine  Re- 
trofiexion,  eine  Anieversion ;  unter  denen  von  9  Ctm.  Länge 
sieben  lielro-\ ersioueii  resp.  Flexioften,  bechs  Ante-Flexioneii 
und  Versionen,  drei  infarcle,  ein  Fall  von  organisclier  Ver- 

1)  KlinUche  Vortriitje,  Hd.  i.  8.  .i7  n  38. 

2)  Vergl.  Martin:  UonaUftcUr.  f.  Geburtttk.  Bd.  30.  ».  4^. 


Digitized  by  Google 


XXXII.  HUdebrandl,  Ueber  das  Sondiren  der  Taben.  449 

tvngonin^  Orificiinn   iiihiriiuui.  —    Nach  (liest-n  l'nlpr- 

äii(*liiit)<^M'n  kann  innn  als  liäußgsl  vorkonimeiides  Längeiimaass - 
der  Höhle  eines  cbroiiisoh  vergrösserien  ülerus  8  Cum,  ao- 
selten. 

Nicht  aufgenoiimu'ii  wmdcii  in  ohige  Tabelle  die  ^'älle 
vi»ii  vüllslfmdigem  Fiolapsus  der  Geiiilahen  und  der  Vergrus- 
serung  des  Uterus  durch  Fibrome,  bei  welchen  Zuständen 
Verlängerungen  big  Aber  das  Doppelt«  des  normalen  Maasses 
Torkommen  können.  Bei  dem  bekannten  Weclmel  in  der 
T^ange  der  Höhle,  je  narhtlcm  der  Uterus  mehr  oder  we- 
niger stark  prolabirl  ist  oder  zeitweise  reponirl  erhalten 
wurde,  und  je  nachdem  das  Wachstbum  der  Fibroide  schnell 
oder  langsam  ror  sich  gebt,  ferner  bei  der  Unmöglichkeit, 
bei  manchem  Uterus  mit  Fibromen  genaue  Sonden-Nessutigf^n 
Vützuueliinen ,  habe  ich  sulclie  Falle  nitlil  mit  in  du'  Vci- 
gleichungsreihe  aufgenouimeii.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Martin  aber  scheint  auch  bei  diesen  Erkrankungen  eine 
Grenze  für  die  Verla ng(»rung  vorbanden  zu  sein ,  und  scheint 
diese  bei  15  Clm.  zu  Jicgeu. 

Um  so  überraschender  und  auffälliger  ist#<!s,  'wenn  in 
einzelnen,  freilich  sehr  seltenen  Füllen  die  Sonde  nach  ihrer 
Einfuhrung  durch  das  Orificium  eines  nach  den  Ergebnissen 
der  Patpation  anscheinend  nicht  erheblich  vergrösserten  Ute- 
rus weit  rdier  das  g»'\völinliche  Maas  eindrinsl ,  und  niclil 
eher  Wid<'rstand  tindel,  als  bis  ihreai  weiU  rca  Vordringen 
durch  das  Anstossen  ihres  vorspringenden  Uefles  gegen  die 
Vaginalportion  ein  Ziel  gesetzt  wird.  Ich  habe  solche  Falle 
erwähnt  finden  können  nur  bei  Veit  in  der  neuen  Auflage 
der  „Krankheiten  der  weiblichen  r,oschleclu.sorgane"  in  Vir- 
chow's  Ilnndhucb  der  speciellen  Pathologie  -und  Therapie, 
1867,  S.  258,  und  in  einem  Aufsatze  von  Matthews  Dun* 
can:  On  a  hitherdo  unde8Ci*ibed  disease  of  the  Uterus,  na- 
nich  ,  un  natiji;il  j»,ilency  of  llic  'muov  exlremity  of  Fallo- 
pian  luba.    EdinI».  med,  Journ.  June  1856. 

Veit  berichtet  über  ^seinen  Fall  einfach  die  Thatsache, 
dass  „die  Sonde  ohne  alle  Schwierigkeit  viele  Zoll  weit  auf- 
wärts geglilien  sei ,  wShrend  die  Palpation  eine  ungleich  ge- 
ringere Länge  des  Ut^'iiis  ergab."  Veit  zögert,  diesen  Vor- 
gang zu  erklären,   weil  derselbe  „der  frühesten  Zeit  seiner 

Mooftit«ebr.f.O«biirUk.  laes.  Bd.ZZXI.,  a|t.S.  29  . 
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Wirksam  keil  aiigehüit."  Matthews  Duncan  beschreibt  ziem- 
lich auslührlicb  drei  Fälle,  in  welchen  er  wiederholentlich 
mit  der  Sonde  durch  das  Orificiam  uteri  eingehend,  weiter  und 
weiter  ?ordraug  und  vergeblich  auf  den  Widerstand 
teil  des  Fundus  uteri  wartete.  Kr  uiiiiiul  als  Kiklaiungs- 
grund  das  Eindringen  der  Sonde  ni  die  eine  Tube  an,  führt 
die  Möglichkeit  dieses  Vorganges  auf  Nachgiebigkeit  der  Tu- 
benmündung  durch  temporire  Erschlaffung  zurOck,  und  fin^ 
det  in  dem  Umstände  eine  Stütze  för  seine  Behouptung,  dass 
der  Zustand  nicht  j>ermaiienl  verblieb,  sondern  uatb  einiger 
Zeit  verschwunden  war.  Stricte  Beut'is^  für  die  Richtigkeit 
seiner  Behauptung  zu  geben,  ist  Mathews  Dunem  nicht 
im  Stande. 

Im  Laufe  des  lelztverflossenen  Jahres  haben  sirli  mir 
zwei  Fälle  dargeboten,  weiche  dieselbe  aufTallende  Erschei- 
nung wahrnehmen  liessen^  welche  Veit  und  Dunean  heob- 
aditeten.  Die  Sonde  drang  ohne  Widerstand  in  die  Höhle 
des  Uterus  ein,  glitt  weil  flher  das  normale  Maass  vor,  und 
fand  erst  mit  ihrem  i»it  iLen  Stiele  an  der  Vaginalporlion  ein 
Uinderniss  ii^r  weiteres  Vordringen.  —  Ich  stehe  nicht  an, 
diese  Falle  ausiiihrlich  mitzutheilen  wegen  der  Seltenheit  der 
Beobaclitung  und  wegen  der  Möglichkeit,  die  Erklärung  in 
dem  einen  Falle  mit  absoiuier  Sieherheil,  i[i  dem  antlern 
wenigstens  mit  groi^ser  Wahrscheinlichkeit  zu  geben. 

1.  Fall.  Antefiexion  eines  schlaffen  Uterus. 
Die  Uterussonde  dringt  über  18  Gentim, 
tief  ein. 

Am  12.  No?ember  1866  stellte  sich  mir  die  Fcau  d^s 
Gutsbesitzers  G.  aus  S.,  30  Jahre  alt,  Yon  ziemlich  frischem 
Aussehen,  kräftiger  Muskulatur  und  straffer  rfaltung,  vor.  Sie 
gab  an,  von  gesunden  Altern  zu  stammen,  in  ihren  Kiinler- 
jahren  von  Kraukheitcn  enlternt  gehlieben  in  sein.  In  ihrem 
14.  Lehensjahre  stellte  sich  zum  ersten  Male  die  Menstrua- 
tion ein,  die  Anfangs  ohne  alle  Schmerzen  yerlief,  nur  steh 
sehr  in  die  Lange  zog,  indem  das  Blut  spärlich,  aber  acht 
Tage  lang  abÜoss.  Später  wurden  die  Menstruationen  schmerz- 
haft, so  dass  sie  wahrend  derselben  mitunter  das  Bett  hAten 
musste.   Eine  Verschlimmerung  in  dem  Befinden  trat  ein, 
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ala  Frau  G.  aich  im  Jafare  1863  verheiraÜiPlc,  indem  sieb 
zu  den  allen  fieschwerdeu  Kopfschmerzen  (Heroikranie  der 
rechten  Seite),  Magenschmerzen,  Anftreibnng  des  Epigaslrium, 

Röckeiiscliiuerz,  Uhslruction  imd  ein  Schuierz  heim  CoiUis 
binzugeseihe,  der  sich  bei  jeder  Wiederholung  zu  steigern 
schien.  Conception  war  nie  eingetreten.  —  Die  Untersuchung 
der  Genitalien  ergab:  Schlaffes  Abdomen ,  durch  welches  jedoch 
das  Corpus  uteri  nichl  zu  fühlen  war.  Inlmitus  vaginae  ziem- 
lich, eng,  Vagina  von  crliuhter  Tein|>eratur ,  VaginaUchieim- 
haut  reichlich  mit  Sekret  bespiilt,  Vaginaiportion  schlank, 
dänn,  schlaff,  nach  links  gerichtet;  Orif.  ext.  schmale  Quer- 
spalte. In  dem  vorderen  Scbeidengewdlbe  das  gegen  ßenHi- 
rung  äusserst  empOndlichc  Corpus  uteri  in  l  inor  spitzwinke- 
ligen Knickung  zur  Vaginalportion,  ßei  der  biuianuclleu  lln> 
Cersuchung  schien  das  Corp«  uteri  nicht  erheblich  vergrdssert, 
konnte  aber  w  c^(  u  der  grossen  Schraerzhartigkeit  nicht  genau 
betastet  werden.  Von  den  Ovarien  liess  sich  nur  das  rrcliip 
erreiclieu,  das  aber  weder  vergrösserl,  noch  schnierzhalt 
war.  Die  Sonde  auf  6,6  Gim.  eindringend,  richtete  den 
Uterus  ziemlich  leicht  und  ohne  erhebliche  Sdimerzen  auf.  — 
Da  die  Kranke  zu  einem  längeren  Aufenthalte  hier  am  Orte 
Meli  nirhl  <'l^t^(  liln  ssiii  nioclite,  verordnete  ich  die  Anwen- 
dung der  kalten  Douche,  in  der  Hoffnung,  vielleicht  dadurch 
den  schlaffen  Uterus  zur  Conlraction  und  Aufrichtung  zu  nö- 
tliigen,  und  nahm  fflr  spätere  Zeit  in  Aussiebt  methodische 
Auwriidiiii^^  der  Sondf  oder  eines  Inii mi«  rin- Pessariums  im 
Verein  niil  dem  Gehrauclie  des  kalten  WasH  is.  —  Am  19.  No- 
vember 1867  stellte  sich  die  Kranke  wieder  vor,  ohne  we* 
sentlich  gebessert  zu  sein.  Die  Kreuzschmerzen  waren  zwar 
heinahe  ganz  geschwunden ,  meldeten  sich  nur  nach  länger  an- 
haltendem Stehen  oder  Gehen;  der  epigastrischc  Schmerz 
war  gewichen,  die  Uemikranie  sehr  selten;  aber  Conception 
war  nicht  eingetreten,  und  die  Menstruationen  verliefen 
nach  wie  vor  mit  lebhaften  kolikartigen  Schmerzen;  auch 
zeigte  der  Uterus  dieseihe  Knukun^',  wie  ehedem,  nur  war 
derselbe  nicht  mehr  emplindlich  gegen  Druck.  Die  bimanuelle 
Untersuchung  liess  ihn  nicht  unerheblicii  verlängert,  schlaff 
und  weich  finden. 

leb  legte  niui  ein  hilrautorin-Pessarium  ein,  und  liess 
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gldcbzeitig  die  kftble  Doueli«  nehniBn.     Das  erefere,  ein 

4  Miliiiti.  dickes,  oben  abgpnitHleifs  Fiseiibeinstäbchen  von 
Ü  Ctm.  Länge,  auf  einem  Korkknopfe  ruhen«),  liel  häutig  her- 
aus; dauernder,  wenn  auch  nicht  anhaltend »  Jag  das  Simp' 
aon'sche  Instrument  aus  Kupfer  und  Zink  mit  kupferner 
Hohlkugel.  Die  Douche  wurde  läghch  drei  Mal  lünf  iMinutpn 
lang  in  einer  Temperalur  von  26^  R.,  alimäiig  absleigeuü 
bis  auf  16^  R.  gebraucht. 

Dieser  Behandlung  wurde  die  Kranke  vom  28.  Novem- 
ber 1867  bis  7.  Januar  lbÜ8  ausgesetzt,  verlor  ddlx-i  ;dle 
ilire  Beschwerden  f  menstruirte  regelmässig  nur  fänf  Tage, 
ohne  Schmerz,  und  kehrte  anscheinend  gesund  nach  Hause 
zurück. 

Während  des  genannten  Zeitraumes  nun  liess  sich  wie- 
dertiolentiich,  und  zwar  zum  ersten  Male  am  20.  November 
1867  folgende  aufTallende  Erscheinung  wahrnehmen.  Wenn 

man  die  Sonde  in  gerader  Fiii  liluiig,  der  Ret kciMclise  «ent- 
sprechend, in  den  Uterus  eiuiührtc,  so  erreichte  der  Knopt 
den  Fundus  in  einer  Entfernung  von  6,5  Ctm.  vom  Orif.  ext. 
uteri.  Wandte  man  jedoch,  nachdem  man  Aber  das  Orif. 
intern,  vorgediunj^en  war,  den  Knopf  der  Sonde  n.xli  der 
ÜJiken  Seite,  so  glitt  das  Inblruinent  ^aiiz  leicht  um  Vieles 
weiter  ein ,  und  fand  nicht  eher  Widerstand ,  als  bis  das  Helt 
der  Sonde  den  äusseren  Hutlemmnd  berührte.  Senkte  man 
den  GrilT  nun  stark,  was  der  Patientin-  ilbrigens  einigen 
Schmerz  vcnirsadite ,  so  licl  es  niclit  st  liwer,  den  Sonden- 
knöpf  durch  die  Maucbdecken,  wie  es  schien  dicht  unter 
denselben  durchzufühlen,  und  zwar  fand  man  ihn  meist  iu 
der  Höhe  des  Nabels  6 — 7  Ctm.  nach  links  und  aussen. 

Dieses  Manöver  ist  von  mir  wie  von  meinen  Assistenten 
in  dem  angegebenen  Zeiträume  wiederholentüch  ausgeführt, 
ohne  dass  es  der  Kranken  besondere  Unbequemlichkeiten 

machte  ;  nur  wenn  der  dickste  untere  Theil  der  Sonde  in  die 
Uterillhöhle  gelangte,  klagte  sie  über  etwas  Schmerz  und 
Spannung. 

Ein  klares  Bild  mir  über  den  Vorgang  fo  machen,  war 
ich  nu.sser  Stande,  wenn  es  mir  aurli  walu  ihIk  h  war, 
dass  die  Sonde  den  Weg  durch  die  iuike  Tube  geuommen 
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hatte.  Zu  erklären  aber,  woher  die  Dilatation  de»  Ostium 
uteriiium  der  Tube  rflhrte,  wollte  nicht  gelingen. 

Mit  volikommener  Sicherheit  dagegen  glaube  ich  den 
flergang  erkannt  zu  haben,  nachrlerii  ich  die  Kranke  am 
19.  Februar  d.  J.  auch  eiii  Mal  untersucht.  Sie  halte  bis 
dahin,  aimi  fänf  Wochen  lang,  das  Intraolerin-Pessarium 
nicht  gelragen,  nur  die  Douche  in  Anwendung  gezogen.  Bei 
der  bimanuellen  Untersuchung  fand  ich  den  Üterusk6rper  als 
eine  ziemlich  weirhe  platte  Masse,  in  einem  stumpfen  Win- 
kel zur  Vagiualpurliuu  slcheod,  gegen  Ueruhrung  nicht  em- 
|ifindlichf  erheblich  weniger  schlaff  als  früher.  Die  Sonde 
liess  sich  in  der  Richtung  der  Beckenachse  genau  wie  fröher 
bis  auf  6,5  Ctm.  einfObren,  stiess  dann  auf  Widersland.  Auch 
in  den  Seitenlffeüen  der  ülerushohle  gelang  es  Anfangs  nichf, 
sie  weiter  vor  zu  dni^iren.  Als  ich  aber  in  dem  nach  huRi 
und  ?om  gelegenen  Winkel  niit  dem  Soudenknopfe  einen 
leisen  permanenten  ^Druck  nach  oben  ausgeübt  halte,  gab 
die  Wandung  plölzlich  nach  und  die  Sonde  glitt  mit  einem 
Huck  über  die  Stelle  hinaus  weit  vor,  und  kuimte  uuii,  wenn 
auch  nicht  so  leicht  wie  früher,  duch  allmälig  bis  zu  der- 
selben Tiefe  eingeführt  werden«  Wiederum  konnte  ich  den 
Knopf  von  den  Bauchdecken  aus  fühlen;  doch  verursachte 
derselbe  liier  etwas  mehr  Schnaiz^  als  bei  den  vorausge- 
gangenen lintersuchungen.  Auch  klagte  die  Kranke,  dass 
nach  jener  Zeit,  in  der  die  Sonde  wiederholentlich  so  tiel 
eingebracht  war,  sie  stets  etwas  Empfindlichkeit  der  linken 
Seite  des  Unterleibes  behalten  habe. 

Aus  diesen  Befunden  scheint  mir  die  Erklärung  iür  den 
Hergang'  vullständig  gegeben  zu  sein. 

Offenbar  hatte  der  sehr  schlaffe  Uterus  während  der  Be- 
handlung in  der  Klinik  mit  seinem  Fundus  auf  der  Kuppe 
des  Intrauterin  -  Pessariums  geruht;  der  Stiel  war  allmälig 
nach  der  imken  Seite  an  die  Tid)eiirmlndung  geglitten,  und 
hatte  einen  auhaltenden  Druck  auf  dieselbe  ausgeübt.  Die 
Ringmuskulatur  der  Tube  hatte  allmälig  diesem  Drucke  nach* 
gegeben:  die  Spitze  des  Pessariums  war  in  die  Tubenmün- 
dung eingedruii;;en.  Darum  gelang  es  su  ungemein  leicht 
und  ohue  jeglichen  Widerstand  die  Sonde  tief  euizuluiuen, 
so  lange  das  bUraiiterin-Pessarium  im  Gebrauch  war.  ^acli- 
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dem  dassellte  über  füiir  NVuclieii  laug  nicht  gf»tr.ig»'ii  war, 
lialte  sich  die  Uiiigitiuskulatur  allniälig  wieder  gescliJossm, 
war  aber»  auch  trotz  der  regeJmäsaigeD  Anwendung  der 
kalten  Douche  nur  so  weit  gestärkt,  dass  sie  dem  Drucke 
des  Sondenknofifps  nicht  augenblicklich  nachgab,  während 
sie  läogereni  Drucke  nicht  widerstehen  konnte. 

2.   Fall.     Rechtsseitiger  Ovarialabscess.    Die  - 
Sonde  dringt  heim  Untersuchen  des  Ute- 
rus bald  auf  9  GentiniM  bald  auf  20  Ctm. 
Tiefe  ein. 

Frau  F»  Raines  aus  Foiock  in  Russland,  26  Jabre  alt, 
war  in  ihren  Kindeijahren  nie  krank,  seit  dem  18.  Lebens- 
jahre regehnlssig  menstruirt  gewesen.  Vor  2^^  Jahren  wurde 

4e  nach  einer  regelmässigen  Schwangersrlrart  von  einem 
reifen  lebenden  Kinde  nach*  14stiindiger  Geburtsarbeil  ent- 
bunden. Unmittelbar  nach  der  Entbindung  trat  eine  starke 
Blutung  ein;  am  fünften  Tage  lebhafte,  von  Fiebererschei- 
nungen hrgleitele  Schmerzhaftigkeit  der  unteren  naucligegend; 
in  der  dritten  Woche,  bei  wenig  Besserung  des  Allgemein- 
beündens,  eine  auffallende  Anschwellung  der  unteren  Partie 
des  Ahdomens.  —  Trotzdem ,  dass  sich  das  Fieber  nur  sehr 
alknälig  legte,  die  Schmerzen  im  Leibe  erst  nach  Monaten 
wirh«'n,  die  allgemeine  Schwäche  gross  war,  nälnir  1  r.ui  R. 
ibr  bind  selbst,  und  bat  es  erst  nach  Verlauf  eines  Jalires 
von  der  Brust  abgesetzt.  Mach  dem  Entwöhnen  hatte  sie 
sich  wieder  ziemlich  gut  erholt,  regelmässig  menstruirt,  und 
wurde  nur  durch  die  Geschwulst  im  Leibe  lielästiyl,  die  ihr 
UHfhr  Uiihequemüchkeilen ,  als  uiikiiche  Schmerzen  verur- 
sachte, deron  Anweseubeit  sie  aber  ängstigte,  und  somit  in 
unsere  Klinik  führte,  wo  sie  am  25.  4uni  1867  au%enom* 
men  wurde. 

Die  mittelgrosse.  S(  hlankt  ,  aber  wohlgenährte  Kr.uike 
liatt(*.  eine  zarte  bleiche  Haut ,  etwas  mattes  Auge.  Die  Brüste 
waren  schlaff,  gaben  aber  auf  Druck  etwas  milchiges  Sekret. 
Das  Abdomen,  ohne  erhebliche  Spannung  der  Haut,  war 
durch  eine  kuglige  Geschwulst  ausgedehnt,  welche  rus  dem 
Becken  sich  erhebend  in  der  Mitte  den  ^\1l)el  überragte, 
so  dass  ihr  höchster  Gipfel  21  CUn.  über  der  Syintdi.  oss. 
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f)iili.  lag.  Der  grussle  Umfang  des  Leibes  betrug  84  Clin., 
die  Üislanz  zwischen  Nabel  und  Spin.  ant.  sup.  oss,  iiei  iio- 
kerseiu»  16,  rechterseits  15  V«  ^^>^*  Geschwulst  selbst 
war  zugleich  rund,  wenig  ▼erschiebtich,  hatte  etwa  gleich 
groesen  Breiten-  und  B6hendarchmes9er,  eme  glatte  Ober- 
Oäcbe,  und  wai  |fnill  elastisch.  Naluii  nhni  sie  zwischen 
beide  scitvvärls  angelegte  Uände,  so  fühlte  man  in  der  Tiefe 
deatlich  Fiuctuation.  Rechts  und  iioiis  neben  so  wie  ober- 
halb der  Geschwulat  fand  sieb  tyoipanitischer  Percussionslon, 
Die  Scheide  war  weit  und  glatt,  die  Portio  vaginalis  von  nor- 
maler Grösse  und  Cüu.^i>ii"iiz ,  das  Orificinm  ext.  gi  iibt  hen- 
förmig.  Das  fordere  Laquear  war  leer,  in  dem  biulereu 
fühlte  man  eine  pralle  rundliche,  sich  nach  oben  rerbreiternde, 
llttctttireitde  Gesehwulst,  deren  obere  Grenze  man  weder  per 
vaginRm  noch  per  rectum  ermitteiii  koniile.  Die  Sonde  glitt 
leicht  durch  den  äusseren  Muttermund  bis  auf  2,5  Ctm.  ein, 
passirle  im  Cervix  vielfache  Unebenheiten ,  die  für  stark  vor- 
springende Schleinihautfiüten  angesehen  wmrden,  fand  dann 
aber  einen  Widerstand,  der  nur  durch  anhaltenden  etwas 
slarkeii'u  Uiuck  überwunden  werden  konnte,  uiul  der  wahr- 
sdieiniicb  von  dem,  viellciciil  durch  Louipressiuu  verengten 
OriC  inlemum  henröhrte.  Nachdem  dies  Uinderniss  beseitigt 
war,  glitt  das  Instrument  durchaus  leicht,  ohne  auf  Wider- 
stand Sil  stossen  und  ohne  der  Eranken  Schmers  su  yer- 
urbacben,  auf  eine  Tiefe  von  20  Ctm.  ein.  Drehungen  der 
Sonde  durch  ihre  Längsachse,  weiche  nun  versucht  wurden, 
gelangen  nur  theilweise»  indem  das  obere  Ende  derselben 
nach  der  rechten  Seite  hin  auf  eine  feste  Masse  stiess,  wäh- 
rend  es  nach  links  frei  bewegt  werden  konnte.  Senkung  des 
Sondengrifles  verursuchle  Schmerz,  lie&a  sich  nur  in  geringem 
Maasse  ausführen.  Den  liuopf  der  Sonde  bekam  man  dabei 
von  den  fiauchdecken  aus  nicht  su  fühlen.  —  Zwei  Stunden 
später,  so  wie  auch  am  folgenden  Morgen  gelang  es  nicht, 
die  Sonde  weiter  als  aul  8,5  Ctm.  einzuluhreu ;  bei  liiter- 
suchungen  am  5.  u.  7.  Juli  dagegen  drüDg  das  luaUument 
ebenso  tief  und  in  gleicher  Richtung  am,  wie  am  Tage  der 
Aufnahme  der  Kranken.  Unter  Berücksichtigung  der  Gestalt, 
der  Lage  der  Geschwulst  und  der  deutlich  nachweisbaren 
Fiuctuaiiou  ihres  luiiaiies  luusste  man  einen  Ovanailumor 
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diagDosticireii.    Da  aber  die  Art  seiner  allmäligeo  Entstehung 

ans  einer  fieberhaften  Krnuklieit  im  Puerperium  sehr  daran 
denken  hess,  dass  man  es  mit  keinem  einfachen  Cyslom, 
sondern  mit  einem  Ovarialabscess  zu  thun  hatte,  so  wurde 
am  12.  Juli  ein  Probetroikart  swiscben  Nabel  und  rechter 
Spin*  ant.  oss.  ilei  einf|;estossen ,  um  die  Diagnose  zu  sichern. 

Als  der  Trotkut  auf  8  Ctm.  eingedrungen  war,  und 
dann  mit  Zurückiasbung  üur  Caniile  entfenit  wurde,  quoll 
retchlich  eine  dilnnllussige,  gelblich  gninlicbe  Masse  aus  der 
CanQle  hel*ror,  so  dass  im  Verlaufe  der  nächsten  drei  Stun* 
den  im  Ganzen  Pfd.  aufgefangen  wurden.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  der  Fhissigkeil  zeigte  wesentlich  Ea- 
lerkörperchen  in  vrrschietienen  Stadien  der  Rückbildung.  — 
Abends  wurde  die  Oelfnung  der  Canöle  mit  einem  Gummiplütl» 
ehen  verbunden ,  und  um  das  hervorragende  Ende  Watte  ver- 
niillcls  lleflpnasler  so  befestigt,  dass  das  Instrument  möglichst 
fixirt  und  vor  Druck  gesichert  war.  An  den  nächsten  1  ageu 
flössen  bei  Abnahme  des  Gummipiältcben  noch  immer  einige 
Tropfen  der  besehriebenen  Flüssigkeit  aus. 

Am  15.  Juli  wurde  die  GanOle  entfernt,  die  kleine  Wunde 
mittels  Heftpflaster  und  Collodium  gesclilossen.  Reaction 
war  nicht  eingetreten.  Die  Geschwulst  war  nm  Vieles  kleiner, 
stand  tief  unterhalb  des  Nabels ,  war  schlalT  und  eindruckhar, 
nicht  schmerzhaft,  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  nicbt 
mehr  zu  erreichen. 

Bis  zum  ersten  August  blieb  dann  das  Allgemeinbefinden 
und  der  Zustand  des  Abdomens  gut.  Von  da  aii  aber  nalim  der 
Umfang  des  Leibes  wieder  zu,  und  in  diesem  Zustande  der 
Verschlimmerung  musste  die  Kranke  bei  Beginn  der  Sommer- 
ferieii  entlassen  werden.  Was  ferner  aus  ihr  fjeworden,  ist 
mir  nicht  bekannt.  Eine  erneute  ^oudeimnicisucbuug  habe 
ich  nach  der  Function  des  Tumors  nicht  vorzunehmen  ge* 
wagt,  weil  ich  jeden  Reiz  in  der  Nähe  der  kranken  Stelle 
vermeiden  wollte.  Bei  den  ersten  Untersuchungen  aber  ist 
die  Sonde  meiner  Ueberzeugung  tiach  sviederliolcnllu  !i  in  »1er 
rechten  Tube  gewesen.  Dafiir  sprach  die  Richtung,  weiche 
sie  verfolgte,  der  Widerstand,  den  das  Knopfende  des  tief 
eingeschobenen  Instrumentes  rechts  an  der  Geschwulst  fand, 
bei  vollständig  freier  Beweglichkeit  nach  dei  linken  Seite  hin. 
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Uli  BedItnMntbeil  aber  diirsuÜiuD,  aus  welchen  Grande  das 

* 

Odliuoi  uleriDum  tubae  90  weit  kJaiVte,  dass  die  Sonde  ohin* 
jeglichfüi  Widerstand  (liinii  ilaj^sj^lhe  oindrang,  bin  ich  hei 
dem  Mangel  einer  durch  die.  Seclioii  ^eaidjerleu  DiagnosD 
über  die  Bedeutung  und  Lage  des  Tumors  ausser  Stande, 
Am  meisten  genögte  mir  folgende  Erklärung:  Aus  den  ange- 
fahrten Eigenschaften  des  Tumors  und  der  Arf  seiin  r  Ent- 
stehung, aus  iU'V  hallenheit  der  iu  iluu  cuttiaUeueii,  durch 
die  Caaüle  entleerten  Flüssigkeit,,  dem  Verhaiteu  des  ent- 
leerten Sackes  nach  der  Function  lässt  sich  mit  grossei*  Wahr- 
scheinlicbkeit  annehmen,  dass  der  ganxe  Krankbeitsprocess 
auf  eineiii  ^n>>sen  Ovarialabscess  beruhte,  der  im  Wochen- 
bette eniätaudeu  war.  Uvi  luuiur  hatte  sich  dann  in  dem 
rechten  Ligamentum  latum  entwickelt,  und  es  verlief  dem* 
nächst  wahrscheinlich  die  rechte  Tube  auf  dem  Seheitel  der 
Geschwulst,  wie  disa  bei  umfangreicheren  Ovarialtumoren  so 
häufig  der  Fall  Ist.  liei  (lir^icr  L;ige  aber  wurde  die  Tube 
nolb wendig  gezerrt  imd  verlängert,  und  konnte  bei  der  allge- 
meinen  Dehnung  an  ihrem  inneren  Ende  um  so  eher  klaffen 
und  der  Sonde  zugäiigig  werden,  als  der  Uterus  naeh  den 
.schwächenden  niiiluii^cji  im  NVochenbcIle  und  uacli  der  iku- 
auf  folgenden  über  diu  Gehuhr  veriäugerlen  Lactaliou  in  ^i- 
nen  Wandungen  erschlafft  war. 

Aus  dieseu  beiden  Fallen  kann  inaii  inii  Sicherheit  den 
Schluss  üeben ,  dass  die  in  normalem  Zustande  so  ungemein 
engen  und  seihst  mit  den  feinsten  Sonden  schwer -zu  durch*  - 
dringenden  Tubo-Ulerin-Ostien  in  einem  schlaffen  Uterus  sich 
unter  dem  Einflüsse  von  Druck  oder  von  Zerrung  crIiebJich 
erweitern  können,  so  dass  sie  selbst  für  einen  3 — 5  Millim. 
dicken  Knopf  einer  Ulerinsonde  zugängig  werden.  Diese  Tlial- 
sache  muss  unseren  Glauben  an  die  Zuverlässigkeit  des  Wi- 
derstandes der  Tubar-Ostien  erschüttern,  m  welchem  wir 
nach  den  Experimenten  von  Astroc  uud  J'ett't ,  von  Klevirh 
und  von  ticanzoni  mit  forcn  Leu  üteriu-lnjectionen  hei  Lei- 
chen die  vollste  Berechtigung  hatten,  und  sie  fordert,  abge- 
sehen davon,  dass  sie  uns  Aufklärung  giebt  über  manche 
pathologische  Zustande  z.  B.  Ober  Ua&  Austreten  von  Blut  m 
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die  PoritonnalhohJij  bei  lia^ünaLoiuetra ,  *)  vor  Allem  zu  grös- 
seter  Vursicht  bei  manchen  in  neuester  Zeil  mehr  geübleo 
Iherapeulischen  MasaregelD  ^uf.  —  Hie  letzten  Jahre  faabeo  ims 
dreisler  gemacht  io  der  Anwendnog  der  intrauterioen  Infec^ 
tionen  dnrch  die  gönatigen  Erfolge,  die  «ihnen  Savage  und 
Scanznni  und  Eitlenbnrg  bei  i  in-Katarrb,  Grünewaldt 
und  Winckü  bei  puerperalen  Erkraakuogen  nachgerühmt 
haben;  und  ieh  mdchte  in  der  That  nach  den  Veraneben, 
welche  ich  seit  einiger  Zeit  zahlreicher  als  frfiher  mk  diesem 
segensreichen  Mitlei  angestellt  habe,  dasselbe  nicht  enlhehren. 
Seitdem  mir  aber  die  oben  beschriebenen  Fülle  begegael  sind, 
stehe  ich  von  seiner  Anwendung  ab,  sobald  ich  mich  von 
einer  beaonders  starken  Erschlaffung  der  Wandmgen  des  Ute- 
rus uberzeugt  habe,  oder  pröfe  nölhtgenfalls  vorher  die  bei- 
den Tub<U(k>lien  mit  der  Sonde  auf  ihre  Widerstandsfähigkeit. 
—  Ich  bin  seitdetn  auch  zaghafter  geworden  in  Anwendung 
der  Metliode  von  ^ma,  zur  Stillung  von  Utennblutungen 
Lamtnaria-  oder  PressBchwammkegel  in  die  Uterushöhle  ein- 
zulegen, eine  Methode,  die  bei.  manchen  Schleimbauterkran- 
klingen  der  üterusböhle  ihre  grossen  Vorzü^M'  vor  anderen 
Heilmitteln  besitzt,  die  aber  nnl  Hucksicht  auf  die  oben  dar- 
gelegten Verhältnisse  Gefahren  bringen  kann,  weil  das  Bkit. 
aus  Stellen  aussickernd,  welche  von  dem  Qoellhougie  nicht 
getroffen  werden,  sicli  bei  schhifTem  Uterus  in  der  flüble 
oberhalb  aubainnieln,  die  TubarosLien  erweitern  und  durch 
dieselben,  wie  bei  der  üaematometra  in  Folge  von  Atresie 
des  Orificium,  in  die  Perttonäalhfihle  austreten  kann.  Diese 
Befürchtung  glaube  ich  um  so  mehr  hegen  zu  därfen,  weil 

idi  in  zwei  Fällen  von  L'terusblulungen  bei  einer  der  Sims*- 
• 

sehen  sehr  ähnlichen  Behandlungsmethode  plötzlich  mit  dem 
Auiliören  der  Uaemorrhagie  Haematom  im  Doti^^'achen 
Räume  entstehen  sah.  Ich  hatte  bei  einer  an  chronischer 
Oophoritis  und  chronischeni  Uleriiskalarrh  mit  profusen  Blu- 
tungen leidenden  Frau  in  den  Uterus  einen  circa  4  Millirn. 
dickeu  und  5  Ctm.  langen  ßaciUus  aus  Tannin  und  Gummi 
Tragacanth.  eingelegt.  £s  floss  sehr  bald  darauf  aus  der 
Scheide  kein  Blut  mehr  ab;  aber  circa  zw4^1f  Stunden  spiter 

1)  Vergl.  äMt:  MonetMolinft,  Bd.  29.  401. 
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ptu>t;iml<'ri  lel)fi«'<ik'  Sclimerzori  im  iiiilcnMi  Theile  des  Abdo- 
URUb,  uiiü  weitere  zwölf  büüiiieii  daraut  icind  ich  über  deiu 
liinteren  Sebeidcngewdlbe  im  J)<mglaB*Bc\iß%k  Räume  einen 
Hiebt  onbelrjichüicbeii  Blulerguss,  der  circa  drei  Wochen  20 
seiner  Resorption  brauchte.  Gleichen  Ausgang  nahm  ein  ebenso 
behaiuieiter  lall  vuu  LJlerubbiulungen  hei  einem  sehr  schlaf- 
fen retrovertirten  Uterus,  so  dass  ich  seit  jener  Zeil  nie  wie* 
der  SU  demselben  Miilel  bei  dergldchen  Erkrankungen  ge- 
griffen  habe. 

In.  litribhck  auf  die  oben  constalirle  Mughchkeit,  in 
iiiaiicheu  Fällen  vom  Uterus  her  in  die  Tuben  vorzudringen, 
köiuite  man  Yielleicbi  auch  der  UolTnung  Raum  geben,  die 
Soode  als  ein  diagooäliaches  und  nioghcberweise  auch  als  ein 
lherai>('iUisrlies  Mittel  hei  Erkrankungen  der  TuIk  ti  1,  W.  Ix  iiii 
iIydi*o|>s  lubae  zu  vrrwerlhen.  Ob  und  wie  weit  dies  aber 
angängig  sein  ddrOte,  darüber  iassi  sich  nach  zwei  Beobach- 
tungen, von  denen  ausserdem  die  eine  nicht  einmal  jedes  Zwei- 
fels über  die  Ricbtigki;it  der  Diagnose  entbehrt,  kein  Schluss 
ziehen. 

Ein  Ver&udi  rlüiftc  jedoch,  wo  man  die  Erkrankung 
der  Tube  diagnostacirl  hat,  oder  wenigstens  för  sehr  wahr- 
scheinlich halten  darf,  im  Hinblick  auf  die  obigen  Fälle 

durchaus  gerecbtlerligt  sein. 


XXXUL 

Ueber  einen  fall  von  Graviditas  tubo- uterina, 

beobachtet  Ton 

Dr.      Baart  de  1a  Fallle 

gn  Groningen. ') 


Madame  . .  7?...,  28  Jahre  all,  von  leukopblegnia- 
tischer  Constitulion ,  war  vor  ihrer  Ehe  immer  gesund  ge- 

i)  Dieior  Aafsftts  Ut  «in  AiMsng  aas  moioar  Moiiogr«phio 
„VorbattdoUng  over  Oravidiiat  labo-ntorioa,  naar  aanUiding  vaa 
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we«rn.  Naclidem  sie  im  Jahre  1860  geheirathet  halle,  litt 
bie  oll  au  kaUu  rlicii  der  Kespiraüuuä-  umi  Digcsliuiib-Organt*. 
Sie  war  drei  Mai  niedergek^miuen  und  hatte  our  das  erste 
Mai  ilir  Kind  gestillt  —  weder  ia  der  Schwaogeracliafl  noch 
im  Wochenbette  war  sie  je  krank  gewesen.  —  Vor  lehn 
Monaten- halle  sie  in  i^olge  von  zu  heisscr  Teinper.uui  eine 
Apoplexie  erhllen  und  davon  eine  lleinipiegia  dextra  i>ebal- 
ten,  weiche  jedoch  vier  Monate  später  wieder  ganx  ver- 
schwunden war. 

Am  5.  Juni  1866  wurde  ich*  zu  ihr  gerufen  wegen  lief- 
ti^tr  Leibsdimerzen.  Sie  war,  wie  sie  glaubte,  im  vierten 
Monate  der  Schwangerschaft.  Der  Leih  war  nicht  aufgetrie- 
ben, aber  an  einer  kleinen  begrenzten  Stelle  der  Regio  hy« 
pogaslrica  dextra  sehr  schmerzhaft.  Der  Schmerz  war  beim 
Anfühlen,  beim  Niesen  und  ilublen  heftig,  wurde  aber  weder 
beim  Uriuiren  noch  bei  dem  Siuhlgang  slarkcr.  Kein  Fieber, 
geringe  Temperaturerhöhung  der  Haut.  Weil  sie  iwei  Tage 
vorher  spät  in  der  Abendlufl  <:;<'se8sen  hatte,  glaubte  sie  sich 
erkaltet  /n  hüben.  Ich  dia^Miosticirle  Rheumatismiis  Liga- 
menli  lali  dextri,  veiäclineb  acht  Blutegel  und  Pulvis  Uoveri. 
—  Am  folgenden  Tage  war  der  Schmers  viel  geringer,  aber 
noch  an  derselben  begrenzten  Stelle.  Der  fiauch  war  ein 
wenig  meteoristisch.  Nach  einigen  Dosen  Galomel  mit  Opium 
und  »'iiKMii  (  lysma  iaxaiis  verschwanden  auch  diese  Erschei- 
nungen, und  die  Frau  tilhlle  sich  ganz  liergesleilt,  wollte 
jedoch  lieber  noch  einige  Stunden  im  Bette  bleiben,  weil  sie 
noch  Schmerzen  In  den  Lenden  hatte.  Aucfi  diese  waren 
zwei  Tage  spciUr  <;anz  verschwunden,  und  die  Patientin  konnte 
wieder  viel  leichler  autstehen.  —  Als  sie  am  9.  Juni  dos  Ab. 
aufsass,  empfand  sie  plötzlich  einen  so  heftigen  Schmerz  im 
Leibe,  dass  sie  laut  aufschrie  und  abdann  in  eine  Ohnmacbl 
fiel.  Als  ich  sie  eine  halbe- Stunde  später  sab,  war  sie  eiskalt, 
blass,  zeitweise  ohnmächtig,  und  bisweilen  schrie  sie  laut: 
„Mein  Gott,  was  Üjul  der  Leib  nur  web.'*  —  An  dei* 
rechten  Seite,  ein  wenig  über  der  aus  dem  kleinen  Becken 

« 

oi  u  waart'fnfuiit  II  -^cynl  door  J.  haart  de  la  Faille^  MöU.  Chir. 
et  Alt.  obf<t.  Doi  tof  ttJ  Oroningen.  4".  36  pitg«  0»el  iwao  pl»* 
ittn.    liroQiQgeo  i>y  K.  J.  äubierbeek.  1867. 
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faervorragendpn  Gebärmutter  war  der  Schmerz  so  lieftig,  dass 
ich  aie  kaum  berdhren  konnte.  —  Der  Leib  war  teigig,  nicht 

aiit'getrieben,  mit  dumpfer  Percussion  —  keine  Mr  tioi  i  liagie. 
|);is  (lolliini  uteri  war  normal,  das  Orificium  weich,  entleerte 
wenig  bliifipM  Schleim;  der  Puls  war  langsam,  klein;  das 
Antlitz,  der  Hais  und  die  Extremitäten  eiskalt  und  bleich, 
Lippen  und  Zahnfleisch  weiss,  die  Augen  geschlossen,  an 
der  Sürne  und  Nase  kalter  Schweiss.  —  Aus  diesen  Erschei- 
iiungen  diagnosticirte  ich  einen  grossen  Blutverlust  in  dem 
Bauche,  vielleicht:  weil  ste  drei  Monate  schwanger  war,  in 
Folge  von  Graviditas  tubaria,  und  consaltirte  meinen  Vater, 
Professor  der  GeburtshAlfe  an  der  hiesigen  Hochschule.  — 
Ich  gab  Excil.Hitia  und  Hess  kuliv  l  oinente  auf  den  f^ili 
legen.  —  Mein  Vater  meinte,  es  möchte  vielmehr  eine  dra- 
vidilas  ioterstitiaüs  sein,  weil  der  Schmerz  in  der, Gebär- 
mutter selbst  so  heftig  war,  wenn  man  diese  leise  berührte, 
'ond  weil  man  im  teigigen  Leibe  keinen  abgesonderten  Tumor 
fühlen  koiinip.  —  Die  Frau  blieb  immer  kalt  und  blass,  das 
Antlitz  ward  spitzer,  der  Puls  mehr  beschleunigt.  Aus  der 
Vagina  bemerkte  ich  beim  Catbeterismus  viel  bktigen,  dicken 
Schleim  ausOiessen,  das  Orificium  uteri  war  weich  und  läng- 
Jich.  Die  Fr.'iij  verweigerte  alle ,  Nutrientia  und  Kxcitanlia, 
hatte  viel  Schluchzen,  zu  2^itea  Delirien  und  starb  42  Stun- 
den nach  der  ersten  Ohnmacht,  an  Erschöpfung. 

Bei  der  Section,  14  Stunden  nach  dem  Tode,  waren 
die  Eingeweide  bhiss  und  ein  wenig  mit  Gas  erfüllt.  In  der^ 
unleren  Seite  des  Bauches  befanden  sich  viele  Hlutroagala  imd 
eifie  viel  grössere  Menge  flussigen  Blutes,  ungefähr  6  Pfd. 
Darauf  kam  ein  dreimonatlicher  Fötus,  ohne  Membranen  aber 
mit  seinem  Nabelstrange  zum  Vorschein,  welcher  vielleicht 
durch  die  Entfernung  der  BIntcoagula  von  der  Placenta  ab- 
gerissen war.  An  der  rechten  Seife  des  Uterus  war  eine 
hervorragende  Stelle  in  der  Form  eines  grossen  Tumor,  worin 
sich  eine  Oeffnang  mit  zerrissenen  Rändern  und  voll  geron- 
nenen Blutes  befand.  Der  Uterus  hatte  die  Grösse  wie  in 
dem  vierten  Monate  der  Schwan":ersrhafl.  Das  Oriticiurn  uteri 
war  länglich,  ein  wenig  geüUnet  und  nul  eniem  dünnen 
Schleiropfropf  ausgefüllt. 

Die  Länge  des  Uterus  war  11,5  €tm. 
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Die  Breite  des  Grnndes  des  Uierus  IS  Ctiii. 

Die  Breite  des  GiuimIcs  ohne  den  Tumor  7  Cun. 

Diameler  aalero-pusterior  uleri  5,7  Clin. 

Die  Dicke  der  Uteruswände  0,7  Ctm. 

Die  Länge  des  Nabelslrafiges  7  Ctin.  * 

Die  Länge  des  Fötus  9  (Uni. 
Das  CavuH)  uteri  war  mit  einer  selir  dicken  Üecidua  he- 
IJeidel,  und  hier  und  da  waren^  hesonders  in  dem  unteren 
Ttieiie,  einige  SchleimpoJypen.    Die  Decidua  verbreitete  sic^ 


im  Ttmior,  wo  aucli  die  zerrissenen  Membraoen  deulHcb  tu 

sehen  vvjueii.  Die.  IM-iceiila  w;ir  in  dem  voiderj'ii  Th«'ile  des 
Tumur  inserirt,  und  hinter  ihr  heland  sidi  che  Höhiung« 
worin  der  Fötus  gelegen  hatte  und  worin  die  Eihäute  noeh 
vorhanden  waren.  Eine  gelinge  Spur  einer  Wand  zwischen 
der  [Ilenisfiöhle  und  dem  Frnrhfsacke  war  nocii  zu  hnden. 
Die  heulen  Tuben  zeigten  sicli  \ erschlofi^eu. 

Nachdem  1859  Heeker  26  Fälle  von  Graviditas  tubo- 
uterina  gesammelt  hatte ,  ist  noch  einer  durch  Junge  mit- 
gelliriU  worden.*)  —  Von  diesen  27  Füllen  aber  glaube  ich, 
(hiss  man  rinige  als  sehr  zweifelhaft  au>scheidiMi  konnte.  So 
konnni  mir  der  Fall  von  Mauriceau  ^)  wie  eiue  Schwanger- 
schaft in  einem  rudimentären  Uteinis-^ Hörne  vor;  denn  der 
Uterus  ist  normal,  ohne  AnsbuchUing  seiner  Wände,  wie 
iliese  immer  in  «1er  Tuiiu- uterin-Schwangerschafl  stattlindeL 
Die  Zwistiicnwand  zwisdien  dem  uuriaalen  Uterus  und  dem 
Fruchtsacke  wird  von  Mauriceau  genannt:  „on  ötr^sse- 
ment  de  mtee  substance,  qut  tolt  entre  cette  poche  et  le 
propre  corps  de  la  matrice."  Und  das  Ligamentum  rotun- 
dum  ist  hier,  wie  in  d^n  Fallen  \ on  ^caHzoui^*)  Dio7us,^) 
Canestrini,^)  Jiet/f eider ^)  und  Luechka*^)  am  Fruchtsacke 

1)  Monat88chr.  für  Geburtflk.  165^.  XllJ.  ti.  98, 

2)  Ibid.  Ib65.  XXVI.  Ü.  241. 

3)  Mauriceau :  Lea  mnladies  des  femme»  grosses.  1740. 1*  p.  8S» 

4)  Seavzoni:  Beitrage  zur  G«barUkande.  1864.  .S.  8. 

5)  Dionia:  Traifr  g-oner.  des  nccouch.  1716.  p.  98. 

6)  Camutrini:  Historia  de  utero  dapliei,  ailerairo  qiiarto 
graTlditatie  meose  rupto.  1766. 

7}  KuMamaul:  Von  dem  Mangel;  der  VerkümmernDg  und  Ver- 
doppelung der  OebÄrmutter.  1861).  S.  127.  165. 

8)  Monatsaehr.  für  Oebarisk.  1808.  XXil.  H.  83. 
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iaserirt,  wie  wir  in  der  Abbildung  von  Maurteeau  sehen; 
die  runden  Bänder  aber  sind  nach  HprU  wahre  VerUnge- 

ruiigen  der  Gebärrauttersubstanz,  welche  von  <len  Soilen  des 
Grundes  ausgehen ,  und  so  glaube  ich  heu  ti»«  !*  zu  können, 
dass  dieser  Fruclitsack  ein  rudini  nttlres  Ulerus-Horn  gewe- 
sen ist,  und  keine  Ausdehnung  der  Uteraswand.  —  Der  Fall, 
den  Patuna  beschreibt ,  ^)  ^^ehört  auch  nicht  zur  Tubo-ule- 
rin-Schwangprschafl.  lirim  wir  lesrii  bei  ihm:  Icterus  lanliis 
erat,  ul  |>ugni  grandioris  magniludineni ,  figuranii^ue  sibi  na- 
turalem pyrirormem  referi  et."  Die  Placenta  war  in  den  Ute- 
rus inserirt,  der  Funiculus  lief  durch  die  rechte  Tuba.  — 
Daraus  folgt,  dass  die  Schwangersdiaft  nicht  in  der  ausge- 
drliuien  Wand  des  Uterus  bestanden  hat,  denn  alsdann 
könnte  die  Placeula  nicht  auf  der  normalen  Stelle  geiuaden 
werden,  und  der  Funiculus  nicht  durch  die  Tuba  laufen. 
So  gehdren  auch  die  Fälle,  welche  Laugier  ^)  erzfthlt,  nicht 
hierher;  den  ersten  Fall  möchte  ich  zu  den  Fibroiden  zählen; 
der  zweite  ist  <?ine  Slrictura  uteri.  — -  Die  Beobachtung ,  die 

in  Leeds  ^)  uns  nutgetheilt  hat,  ist  gleichfalls  keine 
Uteip-tubar^Schwangerschaft  gewesen;  denn  auch  hier  war 
die  Phieenta  in  den  Uterus  inserirt  und  die  Wände  des 
Frucht^ackesi  dicker  als  die  des  Uterus. 

Auch  in  dem  i  aile  von  HofmeUter^)  fand  man  die 
Piaceuta  in  der  Uterus-Hölile ,  und  darum  zähle  ich  ihn  nicht 
als  hierher  gehdrig.  —  FBiUtst^)  \mA  FidUe^)  haben  Fälle 
beschrieben ,  die  ich  auf  Strictura  uteri  zurfickfiihre. 

Auf  diese  Weise  bleiben  noch  17  tilirijx,  die  als  Fälle 
von  Graviditas  tubu  -  uteraia  mit  allein  liechL  (gellen  können, 
wie  ich  in  meiner  Monographie  des  Weiteren  exponirl  habe. 
In  diesen  fand  die  Schwangerschaft  neun  Mal  in  der  rechten 
Seite  des  Fundus  uteri  statt,  die  Frauen  waren  elf  Mal 
Mebrgebärende ;  bei  allen  ertolgie  ein  tödtiicher  Ausgang  und 

1)  B.  PtA»nas  Epiat.  phys.  »ed.  eontinena  Hill,  foetna  sin« 
ioTolaerifl.  VUiinae  1796. 

8)  CmikfhtU:  Bxtmteriii«  geatatfon.  1840.  pag.  98. 
S)  Ibid.  pag.  99. 

4)  Sua^B  MagastD.  XV.  pag.  126. 

5)  Camphell:  pag.  101. 

6)  Lodw:  Joafoal  ffLr  ehir.  Geburtak.  1586.  II.  pag.  755. 
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zwar  in  zwei  Fällen  zwigcbcn  6  und  24  Stunden,  in  fttnf 
Hpäter  als  24  Stunden  nach  der  Zerreissung  des  FruchtMckea. 

Demzufolge  ist  der  Ausi<|»nich  von  Carus :  *)  „^iilla  aegro- 
tarum  i'acla  rupluia  diudus  quam  p«>r  inlcgruiu  iliem  vixlV" 
nicbl  genau.    Üip  Srliwangorsrftaft  dauerte 

in  1  Falle  6  Wochen, 

»1  1    1»    8     t,  *  • 

„  6    „     10—12  Wochen, 
1     „     16  Wochen, 

„6  „  länger  als  16  Wochen. 
Die  Aetiologie  der  Graviditag  tuho-ulerina  sieht  nicht 
ganz  fest,  weshalh  Velpeau^)  bemerkt:  „Le  plus  sage  est 
d'avouer  que  le  mecanisme  de  la  grossesse  iiiterslilielle  esl 
encore  totalenient  iiicoimu/*  —  Heoker^)  giebt  Beispiele, 
wo  peritonitisclie  Adhäsionen  die  Tuben  zugeschnürt  haben, 
und  bringt  das  öftere  Vorkommen  der  circumscrlpten  Pento- 
nilis  iu)  inlraulerinen  Lohen  und  hei  der  sogenannten  Cohcrt 
scorlurutn  ilainit  in  ■  ätiologischen  Zusannnenhang.  Auch  Ro- 
kitansky*)  und  Virchow^)  haben  Fälle  beschrieben,  wo 
die  Tuben  durch  Adhäsionen  verwachsen  waren.  —  Hemnig 
Iwt  einen  Sphinkter  tubae  beschrieben,  den  Ar  an  schon  vor 
ihm  vermuthet  hat.  Vielleicht  kann  bich  dieser  Splnnkier 
durch  Reflex  oder  modilicirte  IntuTvation  so  zusannncnzn'hen, 
dass  er  das  Ovulum  zurückhält.  Auch  kann  in  der  Gebär- 
mutter die  Ursache  gefunden  werden,  z.  B.  wenn  die  Deci- 
dua  zu  frfth  oder  zu  stark  sich  etitwickHi.  so  dass  sie  das 
Oslnnn  nfrrimiin  .ii»>rliln'ssl ,  che  das  Oviiliiiii .  Nvolches  dunli 
eine  der  genannten  Ursachen  einige  Zeit  in  der  Tuba  zu- 
nlckgehalten  worden  ist,  in  die  Gebärmutter  gelangen  konnte, 

\)  Ä,  O.  Caruä:  Dias,  de  gravid,  tubo-ukerina.   Lip«.  18il. 
pÄg.  18. 

2)  Velpeau :  Part  de«  aoconch.  1836   }n\r;  141. 

3)  Monatsi.rbr.  für  GebnrtBk.  1869.  XIII.  S.  98. 

4)  Ibid.  1861.  XVn.  S.  150. 

5)  Virehow:  Oasamint.  Abhandl.  ia&8.  pag.  796. 
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XXXIV. 

Ein  Fall  einer  primflren  Bauchhöhlenschwan- 
gerschaft. 

Ton 

Dr.  Mateckl  in  Posen. 

Am  16.  October  1867 ,  als  ich  tn  einem  Concilium  mit 

den  Ht*rr<»ii  Collegen  Dr.  Swiderski  und  Dr.  Freudenreich 
zusainaiengelreleii  war,  bot  Mnd.  B,^  Mutter  von  tiiiil  leben- 
den iüadem  und  ungefähr  30  Jahre  alt,  folgende  Krank- 
beitssymptome :  schwach,  heruntergekommen  und  blase,  fie- 
berte sie  im  Tiöchsten  Grade.    Der  Puls  war  klein,  weich 
und  bebclili'iinigt ,  die  Lippen  trocken,  die  llrirulie  oMhalffiid 
und  oft  ein  Gefühl  von  LutUuangel,  besondors  nach  voriicr- 
gehendero  Rftlteschauer,  der  sich  öfters  durch  den  Tag  bei 
anhaltender  Fieberhitse  wiedMolte  und  oft  stundenlang  an* 
dauerte.    Während  solcher  Frostanfrdle  wurden  die  Finger 
blau,  die  kranke  klapperte  luil  den  Zähnen  und  klagte  über 
unerträgliche  Empfindungen  im  Magen,  in  der  Brust,  im 
Bauche,  ftberhaupt  im  ganxen  Körper.   Seit  Wochen  quälte 
die  Kranke  fast  anhaltend  ein  Kreuzschmerz,  weleher  sich 
von  Zeit  zu  Zeil  üWv  ♦leii  ganzen  Unterleib  webenartig  aus- 
breitete.   Es  schien,  der  Abortus  müsse  jeden  Augenbhck 
eintreten,  denn  die  Kranke  war  schwanger,  und  der  Schmerz 
im  Kreuze  hatte  sieh  eingestellt,  nachdem  die  Kranke  zuvor 
im  Garleji  gefallen  war.    Die  letzten  Menses  fanden  im  Monat 
Februar   statt.     Nach   einem  jeden  solchen  wehenartigen 
Schmerze  ging  durch  die  Scheide  eine  ziemlich  bedeutende 
QuantitSt  von  eüier  eiterartigen,  zuweilen  sehr  stinkenden, 
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Zki\m\  Flüssigkeit  ah,  und  am  16*  (1.  Mon.  entleerif  sicli  s(» 
viel  wässerige  PeiHshtigkeit,  das»  mil  ihr  iwei  Wiodeia  durcb- 
irinkt  waren. 

Der  Gebärmuttergrund  reichte  bis  an  die  Magengegend. 
Recliirrseils  dessril)«  ii  liihlte  man  einen  a[»gerun(l<*ten ,  der 
Üauchdecke  zugekehrten,  nnd  hei  wehenartigen  Schmerzen 
jiich  ziemlich  bedeutend  erhebenden  harten  Körper,  welcher 
linkerseits  gleichsam  in  den  durch  Frachtwasser  ausgedehnten 
Uterus  üherginp,  und  von  demselben  sich  nicht  abgrenzen 
Jiess.  (Ingeachlet  der  Wehen  sind  die  Zusammenziehinigeii 
des  Uterus  nicht  zu  fühlen  gewesen.  Unterhalb  des  Nabels' 
nach  dem  Schamberge  zu  befand  sich  eine  flache  Grube, 
von  deren  linker  Seite  man  deutlich  den  Kindeskopf  und  von 
der  rechten  die  Fortsetzung  jenes  halten  Körpers  ffihlen 
konnte.  Hier  vennehrte  ein  grösserer  Druck  den  Feilen- 
Schmerz  ,  über  welchen  die  Kranke  bis  zum  Tode  hauptsäch- 
lich geklagt  hat  Momentan  ffifalte  man  durch  die  Bauch- 
decken die  Kmdesbewegungen  ganz  so,  wie  man  sie  bei  ge- 
wöhnlichen Schw.mgerschaften  zu  fühlen  gewohnt  ist.  Die 
Ausoultalioü  liat  zu  beiden  Seiten  de«  Unterleibes  üerzlöue 
des  Fötus  nachgewiesen. 

Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  Ichien  die  Ge* 
hännutter  sehr  tinf  iiii  kleinen  Becken  zu  sLrhen,  wenigstens 
stiess  der  kaum  i)is  zar  Hältle  eingetülirie  Finger  aul  die- 
selbe, aber  sie  fühlte  sich  fleischig  an,  und  liess  äiie  Placenla 
praevia  vermuthen.  Doch  niiigeiids  komite  man  den  Mutter- 
mund entdecken,  und  die  Vertiefungen  des  ScheidengewiUbes 
sind  sehr  verschieden  gewesen,  tiach  von  hinten  und  von 
der  linken  Seite,  hedculend  tiefer  von  vorne  und  am  tiefsten 
von  der  rechten  Seite.  Der  hier  eingeführte  eiaatiecbe  Ka- 
theter ging  sehr  tief  ein,  allein  er  scfaien  die  Gebfirmutler 
zii  umgehen.  Hiervon  näher  sich  zu  überzeugen,  erlaubten 
nicht  die  zu  grosse  Empfmdlichkeit  und  Erschöpfung  der 
Kranken.  Da  man  über  die  Lage  des  Gehärmutteraaundes 
im  Kbren  sein  wollte,  so  schritt  man  nach  VeiJauf  einer 
halben  Stunde  zur  Untersncbung  vermittels  des  ^tmf'acfaen 
Specnlnms,  he\  desson  Einlnhriiug  sich  ein  schwacher  Strom 
jener  eitrngcn  Flu>Mgkeil  in  der  iÜchiung  nach  oben  und 
rechts  nach  dem  Scheidenausgaage  zeigte.    £r  verhir  Bich 
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aber  beim  tieferen  Hineinschiebea  des  Speciiluins.  Simeit 
wir  biprbei  {Ibersehen  fconntf*n,  fanden  wir  die  Sehleiinhaiit 

überall  iioriiiHl,  aher  keiiif  Sjnii"  vom  (iolirumutli'rmnndp. 
Zwar  versuchUMi  wir  clnnsHhon  in  i\ov  rcditen  Vertieluug  zu 
entdecken,  allein  die  fimplindJichkeit  der  erschöpften  Kran- 
ken war  90  gross,  dass  wir  vom  ferneren  Untei*suchen  ab- 
sphfii  m»is«(pn.  DiMiizurolj?«  haben  wir  h«?schlossoii .  (lass<'Iln* 
iU's  anderen  Tages  in  der  Chlororoniuiarkose  zu  unternehmen. 
Doch  dazu  kamen  wir  nicht  mehr.  Seit  dem  Abend  des  nän^* 
liehen  Tages  waren  die  Rindesbewegnngen  nicht  mehr  wahr-* 
nelimbar.  Gecren  Abend  Iral  ein  heftiger  SrhfiUelfrosl  ein, 
ihm  folgte  eme  seiilaflose  Nacht,  zu  den  Symptonjen  gesellte 
sich  noch  ein  niiertraghcher  StuhJzwang  und  ein  heftiger 
Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Hypogastrinins.  Der  Schüft- 
telfrost  wiederholte  sieb  um  9  Uhr  Morgens  des  nichstfolgenilen 
Tajzcs.  hi*  i  ;mr  versrliluiinuM't«'  sieh  der  Znsland  vrui  Sliinile 
ZU  Muude,  so  dass  die  kranke  untnr  :udiaiteiider  Unruhe,  an- 
dauerndem  Schauer,  bestftndiger  (Fieberhitze  nnd  einem  Ge« 
IBhl  des  herannahenden  Todes  nach  kurzem  Todeskampfe  ge- 
gen halb  zwei  Uhr  de«?  IVnchls  ihren  Gi'i>t  aiif*»ej:eben  hat. 

Bei  der  Untersuchung  durch  das  Rerlum  tühlie  man 
nach  oben  -und  rom  unbestimmte  Kindeslheile,  aber  durch 
eine  so  dicke  Schicht,  wie  sie  nur  eine  dazwischenliegende 
Plncenta  bilden  konnte. 

Seil  ungefiihr  ITinf  Jahren  nach  dem  letzten  ^Vochenbelte 
enipfand  die  Kranke  einen  beständigen  Schmerz  in  dem  rech- 
ten Hypogastrium ,  war  jedoch  nie  zur  nSiieren  Nadiforschung 
undb  der  Ursache  desselben  zn  bewegen.  Bis  zmn  Falle  Im 
Garten  sah  sie  Idass  .m.s.  Inhil«'  sieh  aber  völlij,'  «gesund,  so 
dass  erst  einige  Znil  nnc  Ii  dem  Falle  mit  den  Kreuzsclimerzen 
»ich  auch  das  Fieber  emgestetlt  hat,  und  bis  zmn  Tode 
andauerte.  * 

Dies  waren  die  wesentlichen  Symptome  des  krankhaften 
schwangeren  Zuslandes. 

Dagegerl  fanden  wir  bei  der  Section,  welche  wir  einige 
zwölf  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  haben.  Fol- 
gendes: 

1)  der  ganze  Hucken   des  i\urpers   war   mit  Todteu- 

flecken  wie  besäet;  die  oberen  Extremitäten  und  die  Ihrust 

80« 
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waren  sehr  ahgeniigert ,  dagegen  die  Hufleu  sehr  stark,  wie  , 
geschwollen,  der  Nabel  endlich  war  versUicben  und  ein  we- 
nig in  der  Mitte  ?ertiefl. 

2)  Nach  einem  Längsschnitt  der  ßauchdecken  Ton  der 
rierzgruUe  bis  an  Schamherg,  als  mau  zu  den  Seilen-  ' 
schaillen  schritt,  fand  man  das  stark  angespannte  Netz  so 
stark  an  den  Nabel  angewachsen ,  dass  man  dasselbe  mit  dem 
Messer  trennen  musste.  Aehnliche  VerwacbsuDgeo  des  N^tses 
mit  dem  Banchfelle  fanden  sieh  aneh  in  dem  ganzen  Hypo-' 
gfislrium.  so  dass  wir  das  ^elz  qu<  r  üiwr  den  Leil)  und  nach 
uuleii  durchschneiden  musslen,  um  die  gebildeten  Bauchlap- 
pen zurückschlagen  zu  können. 

3)  In  der  so  an  den  Tag  gelegten  Bauchhöhle  lagen  die 
normalen  Gedärme  oben  und  nach  den  Seilen  zu,  während 
den  übrigen  Raum  die  Gebännutler  einnahm.  Sie  bat  in 
dem  ersten  Augenhhcke  das  Ansehen  einer  zweihömigen  Ge- 
bärmutter gehabt,  und  in  ihrem  Einschnitte,  zeigte  sich  ein 
Theil  einer  Blasenkugel  gerade  so ,  als  wenn  der  Fundus  uteri 
geborslen  wäre,  und  aus  ilun  die  Eihäute  hervorragten. 

4)  Nach  näherer  ßesichtiguag  aber  zeigte  sich,  dass  die  ' 
sechs  bis  sieben  Zoll  lange  und  gegen  fünf  Zoll  breite  Ge- 
bärmutter mehr  nach  der  rechten  Seite  herüber  g<^ogen  war, 
und  dass  zu  ihren  beiden  Seiten  die  enorm  hypertro)>hirten 
breiten  Üauder  mit  hyperlropliisch  entwickelten  Tuben  schräg 
nach  aussen  und  unten  ausgebreitet  waren,  so  dass  das  hnke 
breite  Band  mit  der  Gebärmutter  den  scheinbaren  Einschnitt 
einer  zweihAmigen  Gebärmutter  bildete.  Somit  bildete  der 
Uterus  mit  den  breiten  Bändern  eine  Art  Sciiürze,  deren 
oberer  Ran<l  frei,  die  übrigen  Händer  aber  mit  den  be- 
nachbarten Theüen  lief  in  der  Bauchhöhle  verwachsen  waroi. 

5)  Mit  der  Erbebung  des  freien  Randes  der  gedachten 
Schürze  zeigte  sich  die  mit  den  breiten  Bändern  gleiohmässig 
durch  das  Bauchfell  uhcizugene  Gebärmutter  einige  drei  Zoll 
dick,  und  hinter  ihr  lag  iu  der  Uauchhöhle  ein  mondgrosses 
£i,  voll  Fruchtwasser,  und  halbdnrchsichtig,  durch  welches 
ein  querliegender  Fötus  (mit  dem  Kopfe  nach  links,  mit  dem 
lIiiiLern  rechts,  und  mit  dem  etwas  nach  hinten  gekehrten 
Rückeu  nach  unten)  mit  gekreu2teu  UäuUen  uuii  herangezo- 
genen Bemohen  durchschimmerte« 
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6)  Nacfadein  die  £ihäut6  durchscbnilten  and  das  Pructit- 
Wasser  vermitleis  eines  Schwammes  entfernt  war,  satjen  wir 

ein  vollslfnidiL;  ausgetragenes  Kind  weiblichen  Geschlechts  ohne 
Spur  von  Fäuhiiss.  Dasselbe  wurde  an  den  Füssen  gefasst 
und  jius  der  Bauchliöble  herausgenommen. 

7)  Die  Nabelscbnar,  bis  aaf  blassgelbe  Färbung,  war 
vollständig  nonn.d  und  gehörig  lang. 

8)  Nach  Durdischneidung  derselben,  geleitet  durch  ihren 
xurfickgebliebenen  Rest,  gelangten  wir  an  den  Mutterkuchen, 
dessen  radial  Yon  der  Nabelschnur  ausgehende  Geßsse  sieh 
durch  ilire  enorme  Grösse  auszeichneten,  und  das  Ansehen 
der  Krebstu^»e  lialLcn.  NVcder  die  G»'h;ijMinitt(T,  noch  die 
TuImmi  und  Ovarien  standen  in  Berührung  mit  der  ganz  nor- 
mal grossen  und  dicken  PJacenta,  so  dass  sie  lediglich  an 
das  Bauchfell  in  der  Sacralgcgend  angewachsen  war.  Zu 
ihicv  slückweisen  Lösung  war  ziemlich  bedeutender  Kraflauf- 
wand  erforderlich. 

9)  Endlich,  nach  Abreissung  der  seitwärts  angewachse* 
nen  Ränder  der  oben  gedachten  Schfirze,  wurde  «lie  Gebär^ 
niutffT  nebst  der  Sclieide  tief  aus  dem  kleinen  Becken  her- 
ausgescimitten.  Besehen  von  allen  Seiten,  zeigte  sie  sich 
dberall  glatt,  ohne  alle  Spur  von  Vemarbung.  Der  heraus- 
geschnittene Theil  der  Scheide  war  dick  und  ungemein  lang, 
und  der  in  ihn  eingeführte  Finger  gelangle  unmittelbar  in  die 
Höhle  der  G<  bai  imii 'rr,  so  da>^  beim  Durchschneiden  jener 
auch  diese  in  einem  Zuge  durchschnitten  war,  da  die  Ge- 
bärmutterlippen mit  dem  Scheidengewdlbe  eine  Fläche  bilde- 
ten. Die  Wände  des  Hutterhalses  und  der  hy})ertro|)hirten 
Gebärmutter  wan-n  ungemein  dick,  im  DurchschniUe  griiiiu  h 
weiss,  leicht  durchdringiich ,  und  die  die  üterushöbh^  ausklei- 
dende Schieinihaut  quer  gefaltet,  schmutzig  schwarz  und  ohne 
Spur  einer  Decidua.  Der  Uebergang  der  Höhle  in  die  Tuben 
\v:ir  frei,  und  der  Kanal  der  letzleren  so  wvd,  dass  man  in 
denselben  den  kleinen  Finger  eine  Strecke  weit  hinemtulnen 
konnte.  Die  Beschaffenheit  ^  der  Fimbrien  war  unkenntlich, 
da  sie  in  Folge  der  Abreissung  zerfetzt  waren.  Die  Ovarien 
hat  man  vollständig  normal  gefunden. 

Dieser  Befund  nach  dem  rode  lietcrl  einen  neuen  Be- 
weis, wie  schwer,  ja  wie  unmöglich  oft  die  Diagnose  einer 
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Baachhittilenschwangcrsciulft  sei.  Wir  wenigglens  in  dem  so- 
eben Ijescliriebt^iieii  Fülle  hatlen  Ahnung  von  ihr.  Der  Ver- 
Jauf  der  Schwanger^ciiaft  bis  zu  deiu  Falk>  im  Garten  war 
in  jeder  Bexiehung  derselbe ,  wie  in  den  fünf  früheren.  Wäli- 
rend  derselben  börien  die  Menses  auf.  Zwar  klagte  die  Kranke 
über  einen  Schmerz  in  der  rechten  Cnterleibsseite ,  aber  sie 
klagte  über  dm  schon  vor  der  Emptanguiss,  denn  gleich  nach  . 
dem  letzten  vor  fünf  Jabren  staltgefundenen  Wochenbette, 
und  obgleich  Heim  behauptet,  dass  bei  fiitrauterinschwan- 
gerschaflen  die  Schwangeren  nur  auf  der  Seite  liegen  können, 
welche  schmerzhaft  ist,  mul  Hohl  ausdrücklich  beluni ,  dass 
bei  primären  Bauchhöhlenschwaugerschafleo  die  Rückenlage  die 
Beschwerden  verscblinunert,  so  konnte  In  unserem  Falle  die 
Kranke  auf  kebier  Seite  liegen,  und  die  Röcken-  oder  su- 
weilen  die  Baucblage  war  (ur  sie  die  erträglichste.  Der  Stand 
des  GebännuUergrundes  entsprach  vollständig  der  Zeit  der 
Scliwangerscball  von  der  letzten  Regel  gereclmet;  die  Kin> 
deabewegungen  der  obengedachten  Schurie  wegen,  wekhe 
aus  der  Gebärmutter  und  den  breiten  Bändern  gebildet  war, 
Inhllen  sich  ganz  so,  wie  in  einer  normalen  Sch\viiiif:('i-rhatl. 
und  dem  zwcitheili^en  l'nlerJeibc  entsprachen  die  beiderbeit« 
deutlich  hörbaren  Uerstone  des  Fötus,  so  dass  man  eher 
Zwillinge  anzunehmen  berechtigt  war,  als  zu  ahnen,  dass  der 
riiclit  schwangere  Uterus  den  guten  J^eiler  der  Töne  bild«"^ 
Auilalleiid  war  immer  jener  harte  Körper  recbterseits  der 
Gebärmutter,  aber  unter  den  obwaltenden  Umständen,  na- 
mentlich jenes  eitrigen  Abganges  wegen,  welcher  sich  in  den 
letzten  Wochen  nach  dem  Falle  im  Garten  eingestellt  hatte, 
und  von  deutlichen  Synijdomen  eines  pyämischen  Zustandes 
begleitet  war,  niusste  mau  denselben  eher  für  df*n  vereiterten 
£ier8tock  als  für  den  nichlachwangeren  üleru»  halten.  Nacli 
Kluge's  Andeutung  soll  der  Citerabgang  aus  der  Gebär- 
mutter während  einer  Schwangerschaft  eine  extrauterine 
Schwangerschaft  andeuten,  allein  enien  soiclien  Eiterabgang 
begleiten  nicht  die  Symptome  der  Pyämie,  seine  Quelle  ist 
deullicfa»  auch  geht  ihm  ein  Seitenschmarz  seit  fünf  Jahren 
nichl  voran ,  und  neben  ihm  ist  keine  Verhärtung  rechterseits» 
der  (iebärniuUer  vorhanden.  Wa«  endlic  h  verschiedene  Aiii«>- 
reu  über  die  Lxirauterinschwaugerscbail  von  dem  Oilenstebeii 


Digitized  by  Google 


piimiMa  B«ii«UiSbbiitdiwMig«r«ofa«fl.  47] 


des  GebärmaUamioiHlee  (Beanaom),  von  der  Naohweisuiig 
eiiipr  f.ecre  dcü  Uterus  venuilU'is  eines  katiieters  oder  Fisch- 
heiiisoiide  (Vieweg  und  Kilian),  von  dem  Füiiieii  einer 
Getchwulsl  uod  selbst  der  lüiidesslheile  neben  der  Gebär«- 
DKiUer  dnrrb  das  ScbeideDgewdlbe  angeben,  von  allem  dem 
Hai  III  unserem  Falle  keine  Rede,  da,  wie  wir  goselien 
beu,  keine  Spur  voui  MuUennunde  vorlianden  war.  Vieliuelir 
sprach  liier  Alles  dafür,  das«  neben  einer  PJaoenta  praevia 
der  NaUermund  völlig  verwadisen  sei,  wovon  ChwrehiU 
neunzebn  FSUe  zusammen gesiellt  bat,  von  denen  der  zweite 
und  vierte  volle  Auwendung  aul  luiseren  -  Fall  hat.  Doch 
diese  Ainiahnie  künnie  eföi  nach  gründlicher  ünLersucbung 
in  der  CidoroCiurmnarkose  gerecfaiferligi  werden,  wenn  man 
aiicb  dann  keine  Oeffnimg  gefunden  bälte.  Geselziaber,  wir 
hälfen  uns  den  Weg  nacli  der  NuttermundsdfTnung  gehahnl, 
M)  Wauden  wir  nu("li  immer  in  Zweifel  über  die  Leere  des 
ülerus  sein,  weil  wir  bei  der  anomalen  Lage  der  Ge- 
bärmutter kaum  mit  BesUmmtheit  wissen  wurden,  ob  wir  mit 
der  Fiscbbeinsonde  in  den  Uterus  oder  in  den  vereiterten 
Eierstock  l)inein<;«'drungen  sind.  Endlich  die  deutlichen  Syitt- 
piome  des  iebcnsgelüiuiiciien  PyaeuiiezusUndeb  liessen  die 
Vereiterung  irgend  eines  Organes,  namentlich  des  rechten 
Ovariums,  oder  aber  das  Vorhandensein  emes  Abscesses  in 
dem  Becken  annehmen.  Die  Section  hat  erst  nachgewiesen, 
dass  diii  Lrsache  hierzu  dut  EntiuiurLi  j[is  war,  welche  in  Ei- 
terung und  zuletzt  in  Brand  ubergcgaugcn  ist. 

^lacb  unserem  Dafürhalten  steht  die  in  Rede  stehende 
|>rimSre  BaucbbÖhlenschwangenschafl  einzig  da,  und  ist  für 
die  Wissenschaft  höchst  wichtig.  Wichtigere  Momente  will 
ich  kurz  liervorijtben. 

1)  Die  Placenta.  Diese  besteht,  wie  bekannt,  aus  der 
Verflechtung  der  PJacenta  uterina  mit  der  Plazenta  foetalis, 
von  welchen  die  erstere  aus  den  Zotten  der  Decidua  und  die 
let/ierc  aus  denen  d(.-s  Choiiun  sich  bildet.  Die  DtHidua  liicll 
man  anlaoglich  füi*  eine  aus  gerinnbarer  Lymphe  gebildete 
Membran,  welche  in  Folge  der  Befruchtung  auf  der  inneren 
Fläche  der  Schleinibaut  der  Gebärmutter  ausschwitzte.  Später 
sprachen  sich  Sabatier,  Seiler y  Meyer  und  Arnold  dahin 
aus,  dass  die  Decidua  die  Üierusschleimhaut  seihst  sei,  welclie 
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Ansiebi  E.  H.  W%bmr  dadureh  begrftudel  bat,  dass  er  die 
Druaen  des  CJlenis  in  der  Deeidua  nachgewiesen  hat«  welehe 

sich  in  Folge  der  IS<  lru(  hlung  tnächlig  vergrössern  und  da- 
nebeu  neueö  Biudegevvdbt;,  neue  Zellen  und  reicliliclie  Gefasa- 
ausbrtiiungen  sich  bilden.  Nach  beiden  Ansichten  bildet  ff^ 
oul  die  GebärmutlerscMeimbaut  die  Grundlage  «nr  Bildung 
des  Mutterkuchen«.  Von  diesem  Standpunkte  ausgehend, 
lätigneten  auch  übt  i  ii;iiipi  die  primäre  Bauchhöhlenschwangcr- 
I  sciiaft  Campbell^  M&rriman^  Clarke  und  Andere.  Fernere 
Beobachtungen  haben  gelehrt,  daas  die  Piacenta  sich  anch 
dann  bilde,  wenn  das  Eichen  mit  der  Schleimhaut  der  Tuben 
oder  nach  Kl  wisch  niit  der  inneren  Auskleidung  des  Graaf" 
sehen  Follikels  in  Berührung  stelle.  Hohl  dagegen  und  Ba- 
ck«Ui  behaupten,  dass  bei  einer  Bauchhöblenschwangerscbaft 
sich  ein  eigener,  der  GeblmMitter  analoger  Sack  bildet,  des- 
sen innere  Flft^  die  Farbe  der  inneren  Fliehe  dea  ütema 
hat,  und  mii  t mor  feinen,  zotligfn  ILuiL  l»edeckt  ist. 

Während  nun  die  bisherigeu  Beubachtungcn  zu  solciieu 
Ansichten  führten ,  sehen  wir  in  unserem  Falle  der  primären 
BauchhMenschwangerschall,  dass  weder  die  Piacenta  mit 
irgend  einer  der  Schleimhäute  der  Gebärmutter,  der  Tuben 
oder  des  Graaf'^hm  Follikels  in  Berührung  bland,  noch 
sich  em  eigener  dem  Uterus  analo§;er  Sack  gebildet  hatte,  vielr 
mehr  waren  die  eigentlichen  fiihSute  frei  von  jeder  OremdeD 
Membran,  und  die  Piacenta  stand  nur  mit  dem  Bauchfelle  in 
Verbindung.  Ein  klarer  Bewei>,  dass  auch  das  Bauchlell 
sich  ebenso  unter  dem  Einflüsse  eines  befruchteten  Eies  ver- 
hält, wie  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  oder  die  Tuben, 
mit  anderen  Worten,  dass  auch  jenes  den  Ursprung  einer 
Piacenta  materna  geben  kann,  welclie  sich  iml  der  Piacenta 
loetalis  verflechtet.  Demzufolge  uiüssle  das  Bauchfell  un- 
geachtet des  verschiedenen  Aussehens  identisch  mit  der  Schleim- 
haut der  Gebärmutter  sein,  was  nicht  unwahrscbelnhcb  isl« 
da  die  letstere  durch  die  Fimbrien  der  Tuben  unmittelbar  in 
das  erstere  ühergeh!.  Fernere  mikroskupische  Beobachtun- 
gen werden  auch  wohl ,  wenn  auch  verkümmerte,  Drusen  des 
Uterus  in  dem  Bauchfelle  nachweisen,  wie  sie  bereits  in  der 
Deeidua  nachgewiesen  worden  suid. 

2)  Der  Uterus.    Vorherrschend  ist  die  Meinung  von  der 
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Gebärmutter)  dai^ä  sie  ungeaditel  einer  ExtraiUerinacbwanger- 
acliafi  die  Decidua  bilde  ood  selbst  die  Grösse  eines  vier  uod 
mehr  Monate  scfawuigereo  Uteras  erlange ;  dass  jedoch  etwas 
später,  wenn  das  Ei  an  einer  anderen  Stelle  die  Bildnngs- 
tbäügkeit  geweckt  bat,  diese  Gebärnjulter  incht  nur  iliie  Dc- 
cidua  verliere  und  zu  wachsen  aufhöre»  sondern  sogar  zu  ihrer 
nalfiiiidien  Grösse  inröckkehre,  wie  dies  Bombay  ^  Tum- 
bull^  WaUer  und  Andere  gefunden  haben.  Dagegen  sehen 
wir  in  unserem  Falle,  dass  die  Gebänuuller,  nachdem  sie 
die  Grösse  eines  -  mehr  als  vier  Monate  schwangeren  Uterus 
erlangt  hatte ,  diese  ihre  Grösse  bis  zum  Schlüsse  der  Schwan- 
gersdiaft  beibehalten  habe. 

3)  Die  Menses.  Wenn  wir  die  Zeil,  welche  von  der 
letzten  monatlkben  Reinigung  verstrichen  ist,  mit  der  ver- 
gleichen, welche  zur  vollen  Austragung  eines  Kindes  erfor- 
derlich ist,  so  sehen  wir  aus  unserem  Falle,  dass  die  Menses 
nach  der  Cpnception  zwei  Mal  btallgefunden  haben  inussten, 
und  dass  daher  aus  der  munatlicheu  Reinigung  aul  die  Dauer 
einer  ExtrautennschwangersehaA  zu  schliessen  gar  nicht  zu- 
verlässig sei. 

4)  Die  Ursache  einer  Extranlerinschwangerschatl.  Wir 
«eben  aus  unserem  Kalle,  dass  selbst  die  8ecliou  keinen  zu- 
verilssigen  Anhaltspunkt  nachweist,  um  die  Ursache  einer 
EitraulerinschwangerschafI  bestimmen  zu  können,  so  dass 
dieselbe  stets  eine  problematische  ist.  Höchst  wahrscheinlich 
ist  in  unserem  Falle  die  rechte  Tube  seit  dem  letzten  Wochen- 
bette an  das  Bauchfell  angewachsen  gewesen,  so  dass  ihre 
Fioibrien  verbindert  waren,  das  aus  dem  Eierstocke  heraus- 
tretende  Ei  zu  ergreifen ,  welches  somit  nach  der  Befruchtung 
in  die  Baucliiioliie  sich  senkte.  Dafür  sprechen  wenigstens 
jener  Seitenscbmerz  im  Hypogastrium  seit  dem  letzten  Wochen- 
bette und  das  unnatfirliche  Uerübergezogensein  des  Uterus 
nach  der  rechten  Seite,  da  sonst  die  Ovarien  gesund,  die 
Tuben  offen  waren ,  und  die  Annahme  einer  Lähmung  der 
Eileiter  wohl  angeuummen  aber  nicht  bewiesen  werden  kann. 

6)  Das  pathognomische  Zeichen  einer  extrauterinen 
Schwangerschaft.  Aus  unserem  Falle  schliessend,  scheint  das 
sicherste  Zeichen  einer  Lxlrauterinschwangersrhaft  die  Beoh- 
acblung  zu  sein,  dass  hei  eingetretenen  Wehen  man  durch 
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die  Bauchdeckeo  jenes  eigenthOinlidie  Hirterwerden  der  sieh 
zusammensiehenden  schwangeren«  GebSrnioller  nichl  ffililt, 

denn  der  Mangel  desselben  berechtigl  wohl  zu  der  Aniiaiiinc^ 
dass  wir  es  mit  oiaer  Frucbtblase  oder  mit  eifern  anderen 
Gebilde,  nicht  aber  mit  dem  musiiiiiösen  Uterus  ta  ihm 
haben. 

6)  Schliesslich  muss  ich  noch  einige  Worte  darüber 
jjagen ,  wie  sich  der  Arzt  bei  Exü  aiilerinschwangerschaften 
iti  der  Zeit,  wo  die  Kiiidesbeweguugen  und  die  Kindestheile 
deutlich  zu  f&blen  sind,  verhalten  solle.  Wir  sahen  in  un- 
serem Falle«  dass  die  Diagnose  einer  solchen  SehwangersobafI 
nichl  einmal  zu  ahnen  war,  die  Section  hal  ausserdem  ge- 
zeigt, dciss  die  Verwachsungmj  des  iNetzes  mit  dem  Bauch- 
feile  so  bedeutend  waren,  dass  jenes  quer  durch  den  Unter- 
leib und  nach  unten  au  durchscbnitten  werden  musste;  — 
sie  zeigte  ferner  eine  so  widemat(irlfebe  Lage  der  Gebür- 
ujutUM-  imd  der  hypertrophischen      <  iien  Bänder,  dass  man 

eher  für  den  schwangeren  Uterus,  als  für  einen  köustr 
lichen  Vorhang  des  Fdtus  selbst  dann  halten  musste,  nach- 
dem die  Bauchhöhle  ganz  entliöllt  war;  —  sie  zeigte  endhcb 
das  dünne  Ei  voll  Fruchtwasser  und  die  Placcnla  so  lest  in 
der  Tiefe  des  Beckens  angewachsen,  dass  man  dieselbe  nui 
stückweise  abreissen  konnte;  —  alles  dies  beweist  hinläng- 
lich ,  dass  der  Bauchschnitt  r.nter  solchen  Umstinden  nlcbi  nur 
nicht  auszufflhren  wftre ,  sondern  auch  die  Mutter  dem  unvür- 
ujeidlichen  Tode  selbst  dann  aussetzen  wurde,  wenn  diese 
ganz  gesund  wäre,  ohne  uns  die  Garantie  zu  gehen,  dass 
das  auf  diese  Weise  zur  Welt  gebrachte  ILind  lebeodig  sein 
werde.  Darum  nach  unserem  Dafürhalten  sollte  der  Am 
selbst  bei  erkannter  Bauchhöhlenschwangerschali  die  ganze 
Sache  der  Natur  überlassen.  Wir  haben  ja  so  viele  Beispiele 
Ton  Steinkindern  und  von  verfaulten  Fötus,  deren  Knochen 
jahrelang  auf  verschiedenen  Wegen^ abgingen,  ohne  das  Leben 
der  Mutter  einer  Gefahr  auszusetzen,  wAhrend  andererseits 
phetiso  zahlreiche  Beispiele  uns  belehren,  dass  fast  immer 
die  Exlrauterinschwangerschnfl  durch  den  Baudischnitt  mit 
dem  Tode  sowohl  der  Mutter,  als  des  Kindes  beendet  war. 
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Notizen  aus  der  Journal -Liteiatur. 
Galnpin:  Fall  von  FAnfliDgs&chwangerschafL 

Eine  40jtibrige  Frau  zu  llliers,  (He  sechs  Mal  gebof  eii  hatte, 
woinuter  eiü  Miil  Zwilliii"'p  .  wurde  ''fCCTi  NTitfe  Novr  riili>  r  1  s,hB 
»um  Rittbenton  Male  schwHnjij^er.  —  Im  Ajiril  18G7  liutf-^  flei  Loih 
«chon  ungefähr  den  für  das  normale  Krifle  rier  Schwan^:»' rncliaft 
(gewöhnlichen  Uintangr.  —  Am  *26.  April  traten  koHkaholiehe. 
ächniorzea  ein,  die  den  Charakter  von  Wehen  annahmen,  nnd 
am  '27.  .\pril  Morgens  t'uutl  die  Hebamme  den  Muttermund  {^eöff 
nct  und  eine  Fmchtblane  vorliegend,  die  sie  8pren<^fe,  worauf 
»l«hald  «in  Kind  gehören  wnrde,  dem  in  ZwischenrHnmen  von 
20 — 30  Minuten  ein  »weites  nnd  drittes  fol^tr* ,  nachdem  die  Heb- 
amme die  Blasen  gesprengt  hatte.  JN«eh  der  Geburt  des  dritten 
JCindet  war  der  Umfang  des  Leibes  noch  bedeateod,  die  Wehen 
aber  «cbiecht,  und  der  herbeigeholte  Verf,  f*nd  noch  eine  vierte 
Blase,  entwickelte  das  vierte  Kiod,  ond  nach  einer  ViertelBtiinde, 
nh  er  die  Nachgeburt  entfernen  wollte,  fand  er  das  fünfte.  — 
AUe  fünf  Kinder  lebten  4—7  Minuten.  Fünf  Nabelstränge  inse« 
rirten  sich  in  zwei  Placenten.  drei  in  die  eine,  zwei  in  die  an- 
dere,  die  in  eiueoi  kleinen  Theile  ilirer  Peripherie  mit  einander 
zusauimenhingen.  Der  Uteras  sog  sich  nach  Vollendong  der 
Entbindung  siemlich  schnell  zusammen.  —  Die  fünf  Kinder  wnren 
iBitnnliehen  Geschlechts ^  wohlgebant,  nnd  hatten  die  Grösse  nor- 
maler Fjftns  von  b%  Monateni  die  beiden  ersten  waren.  81  Ctm. 
lang,  nnd  wogen  686  nnd  605  Grm.;  die  beiden  folgenden  waren 

27  Ctm.  lang,  und  wogen  410  und  880  Grm.;  das  letote  war 

28  Ctm,  lang  nnd  wog  438  Grm.  Der  Kopfumfang  vom  Rinn 
*iber  die  hintere  Fontanelle  mass  bei  den  beiden  ersten  24  Ctm.. 
bei  dem  dritten  und  vierten  21  Ctm.,  und  beim  fünften  22  Ctm. 
Die  Insertion  der  Nabelsehnnr  war  bei  den  beiden  ersten  14  Ctm. 
von  der  Passsohle  entfernt,  bei  den  drei  übrigen  12  Ctm. 

(Allgemeine  medicinische  Central-Zeitang.  1868.  Nr.  7.  ami 
Journal  de  Bruxelles.  XLV.  Jnli  1867.) 
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Liman:  84  ßeobachlungen  an  Leichen  Neugebor- 
ner  zur  Kritik  der  ^a^^tt'scben  Athemprobe. 

Verf.  machte  seine  Versache  mit  frischeii  und  fRiilen  Lei- 
chen, bei  denen  die  Lungeuprobe  das  Geathuiethiiben  hentätigte 
oder  auKschloss,  uuü  koumit  8chlies»lich  zu  folgeuden  Keäultatüu: 

1)  Für  frische  Leichen  ist  die  Magen-Darmprobe  einiger- 
massen  zutreffend  and  geeignet,  die  Ergebnisse  der  Lnngenprobe 
SU  nnterstiitsen.  Nnmentlioh  kann  bei  einer  frischen  Leiche,  in 
welcher  der  Magen  und  der  ganze  Dünndarm  oder  der  grSsste  Theil 
deeaelben  Inftbaltig  gefunden  wird,  mit  WahracheinlichkeU  nn* 
genommen  werden,  daas  das  Kind  geathmet  habe,  und  wenn  die 
Lnngenprobe  das  Oeatbmethaben  ergtebt,  mit  höchster  Wahr- 
•chelnHchkeit  angenommen  werden »  daae  dna  Kind  nicht  sofort 
nach  den  enten  AthemsOgen  gestorben  sei. 

8)  Für  Letehen,  welobe  einigermaesen  in  der  FKninie«  vor- 
geaobritteo  sind.  In  denen  die  Unterlelbsorgane  bereite  weieb» 
die  Lungen  mit  Fäotniseblaaen  beeetst  sind ,  iet  das  in  Bede  ste- 
hende Kriteriam  ein  nnsicberes,  welches  nicht  einmal  geeig- 
net ist,  die  noeh  recht  b&ofig  positi?  an  erhebenden  Kriterien 
der  Longenprobe  au  onterstotsen. 

8)  Um  so  weniger  ist  diese  Probe  geeignet  in  Pillen,  In 
denen  die  Ergebnisse  der  Lungenprobe  sweifelbaft  sind,  diese 
Zweifel  an  heben ,  and  kann  sie  den  wohlbegründeten  Werth  der 
Lnngenprobe  nfoht  schw&chen* 

(Vierte Ij ah rssehrift  für  geriebtliche  o.  Öffentliche  lledicia. 
Nene  Folge  VIXI.  Band.  1.  Heft.  1868.) 


Lazarewüaeh:  Die  EiDleitung  der  FrQhgeburi  durch 
Injectionen  bis  zum  Fundus  uteri. 

Verf.  betrachtet  bei  der  Physiologie  der  Geburt  die  Los* 
trennung  der  Eihäute  Tom  Uteras  als  den  ersten  Theil  derselben, 
und  sucht  diesen  Process  hei  der  künstlichen  Frfibgehnrt  nach- 
snahmen.  Das  Instrument  besteht  ans  einer  graduirten  Glas- 
spritse  mit  einem  6—^'  langen  metallenen  ▲nsatsrohre.  Bei  der 
Einapritanng  hat  man  für  genauen  Abschluss  der  Lnft  von  der 
Spritze  zu  sor|]^cn  und  erstere  langsam  aussuführen.  —  Verf.  be- 
riebtet  über  swülf  Fülle,  von  denen  nnr  einmal  eine  zweite  in> 
Jectiom  erforderlich  war,  um  eine  Vermehrung  der  Wehenthfttig- 
kell  an  erseugen«  Das  Wasser  hatte  eine  Temperatur  Ton  28*  B., 
die  Quantltüt  deanelben  betrug  in  Tier  Fällen  sechs  tJnaen,  in  einen 
ffinf,  und  in  den  sieben  anderen  vier  ünaen.  in  allen,  bia  auf  einen, 
begnon  die  Wehenthfttigkelt  sofort  und  hielt  bis  aur  Ausstossong 
des  Kindes  an;  die  ganse  Gebnrtsdauer  varilrte  von  8Vt  bis  86 
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8tiiiid«ii,  die  Diirelisebpitttseii  war  19  Stnndeii.  Ein  Ifal  tmt 
eis  lalhales  £nd«  eio,  das  »bar  in  keiner  Baiiahong  aar  Opa* 
ration  atand.  Neun  Kinder  wurden  labend  geboren,  zwei  waren 
bereila  vor  der  Operation  abgestorben,  nnd  daa  swölfte  warnoeb 
lebenannfHliig. 

(Allgemeine  medieiniaehe  Centml-Zeitang.  1868.  Nr.  19.) 


Lareher:  Spontane  Ruptur  des  Uterus  bei  intra- 
uterinen Polypen. 

Eine  Frau  mit  Schnierren  im  Uoterleibe  und  Uebelkeit 
wurdf"  TOS  Hdtel  Dien  anf^  nommen.  Nach  vier  1  i^^n  bekam 
.sie  heftige  Blutungen,  die  früher  nie  vorh«nden  g^ewe.'^cri  waren, 
verweijjjerte  aber  die  iuner.:  Untersuchung.  In?  Verlaufe  zweier 
weiterer  Tage  Uat  MeteoriAmos  and  i:*erUoniiia  ein,  dem  die 
Frao  erlag. 

Die  Section  ergab  diffuse  Peritonitis  and  Verklebung  aller 
Organe  des  kleinen  Beckens.  Nach  sorgföltiger  Trennung  der- 
selben  fand  sich  im  Uterus  ein  Polyp,  der  an  der  Uebergangs- 
stelle  dea  CoUam  in  das  Corpus  uteri  an  der  vorderen  Wand 
and  sich  naeb  oben  und  unten  nnadebnte.  Die  hintere 
Flache  des  Collum  war  exTiIcurirl,  und  an  einer  Stelle  durch- 
geriaaen,  welche  frei  mit  der  Bauciihöhle  in  Verbindung^  stand. 

(A.rebivea  g4n^r*lea  de  m^deeine.  Not.  1867.  p.  646.) 


XXXVL 

Literatur. 

F.      Kekrer:  Beiträge  zur  vergleichenden  und  experimen- 
teilen  Gebortakunde.   2.  Heft   Gieaaen  1868. 

In  dem  vorliei^enden  Hefte  hr\t  der  Vcrf  auf  Hrund  eines 
»ohr  nmfassnnden  und  sorg'fHltig  verarbeiteten  Materials,  zahl- 
reicher exact  wissenschaftlicher  Versuche  eine  vergleichende 
Physiologie  des  Oebttractes  beim  Menschen  und  den  Haussäuge- 
thiercn  %u  conatrairen  versucht.  Es  würde  die  dem  Referenten 
gesteckten  Orenaen  weit  Uhorschreiten ,  wollte  er  einen  ausführ- 
lichen Auszug  des  in  dem  Buche  Enthaltenen  liefern,  er  mnsa 
daher  einen  Jeden,  welcher  aieh  für  daa  im  Werden  begriffene 
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rji'Viiet  der  vpri^lclcbendpn  r?ft!>nrt»»hTilfp  intern «sirt .  Miif  das  Stii- 
ditirn  dfr  .«jpbr  Iplirrpirhen  Schrift  sfihsf  verweisen,  nntl  VfrmaL; 
nur  dasjenige  zu  beriiliron,  wa«  mit  seinen  eigenen  IJnti- rsuchnn- 
gen  zusatumenfäiit  oder  ein  beeoodere«  iDteresa«  su  erregeL  iua 
Sunde  ist. 

Im  zweiten  Knpitel  stimmt  die  vom  Verf.  gefundene  Frucht- 
barkeit der  Kaninchen  mit  den  Zahlen  des  Ref.  nicht,  nach  des- 
sen Ueobachtangeo  switohen  1  — 10,  durchschnittlich  aber  nur 
4—6,  »Iso  weniger  afai  naeh  den  Angaben  des  Verf.  f^lioffMi 
werden;  ferner  ist  das  roin  Wert,  gefundene  Verbältniss  «wi- 
schen dem  Gewicht  des  einzelnen  Neugeborenen  und  dem  der 
Kanincbeninatter  Ton  1  ;  4d,)8  ein  grö^eeren  als  da«  veäi  Kef. 
conetatirte  von  1  ;  55. 

In  dem  AbeobntCle  über  die  ProdnetivitKt  int  dic^  su  Grunde 
liegende  Auffasinng  LeuckarV»  {Wa^er^$  Handwörterbuch  der 
Pbjeiolegie)  unerwKbnt  geblieben,  so  daea  in  der  Literatur  we* 
nig  Vertraute  hier  sowohl  wie  in  einselneu  späteren  Abechnitten 
aber  die  Anatomie  der  Qebirorgane,  die  Gebnrtepresee  n.  s.  w. 
oft  ftweifelhaft  bleiben,  wie  viel  davon  der  Verf.  nnderen  ^nto* 
ren  entlehnt  und  was  er  setbet  gefunden  bat 

Trots  seinen  grändliehen  Stödten  ist  dem  Verf.  entgaagea, 
dass  'auch  bei  tiicbtigen  Thieren  Drehungen  der  Frilohte  nni 
ihre  Qneraehse  Yorkommen  nnd  Ton  dem  Ref.  bet  Kaninehen 
'  ,  an«  dem  plfitslichen  Vers  eh  winden  der  fötalen  Hentöne  an  einer 
nmsobriebenen  Stelle  und  dem  gleichMitfgen  Gefühl  Ton  Bewe- 
gungen ersehlossen  worden  sind;  die  seltene  Beobaehtnng  erfor- 
dert sehr  grosse  Thiere  und  eine  noch  grössere  üeduld,  da  ihr 
Uelittgen  stets  dem  Zufalle  anheimfällt 

Den  yorhandenen  Theorien  des  Oebartseintrittes  gegenüber 
leitet  der  Verf.  „bei  nschweislieh  primärem  Eintritte  der  Fluxion 
von  der  typisch  eintretenden  Blntiherfdllung  der  Oesohlechts- 
theile  den  Eintritt  der  Geburtswehen  am  normalen  Gestations* 
ende  her.* 

Zu  der  sehr  ausfllhf liehen  Beschreibung  der  Oebftrorgane 
und  Beeilen  der  verschiedenen  Thiorklassen  Ist  zu  bemerken, 
das  bereits  Br^lau  (Monatsschr.  für  Gehnrtsk.  24.  Bd.  8.  98)  vor 
mehreren  Jahren  beim  Heer  seh  wsincben  ein  Auseinanderweiehen 
der  Schambeine  während  der  Gehurt  entdeckt  hat,  dass  daher 
der  Maulwurf  des  Verf.  erst  das  zweite  mit  jenem  fiberelnstim* 
mende  Thier  bildet. 

Die  wichtif^en  f?eckenme«Hun|;eu  müssen  im*  Original  nach- 
gesehen werden,  die  Aii-ul)»'n  über  die  Genitalnervcn  sind  meiet 
«iurch  FrankenhäiJiser  s  ijnissere  Arbeit  iiberbolt  worden,  mit  der 
si«»  Ubrigt»n«  zum  Tbeil  iihcroinstinmien.  Während  der  Geburt 
/eijren  nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  Ziegen  eine  stär- 
kere Erregung  der  Tastnerveu,   uad  rcagiren  gegen  viel  gcrin- 
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ger«  Reite  el«  eonst;  die  Milchd rügen,  und  zwar  sncirst  cft« 
dem  Becken  benachbarten  erfahren  bine  «ente  VolamenKnnahnie. 
Die  Früchte  füllen  bei  den  Untparen  zum  Tbeil  beide  Homer 
HOB,  bei  den  Multiparen  liegt  eine  Btets  nur  in  einem  Home; 
die  Zühl  der  in  beiden  Hörnern  liegenden  ist  eine  ung:Iuiche, 
^wnA  Ref«  für  Kaninchen  ebenso  bestätigen  kann,  wie  die  Hün- 
Bgkeit  von  Aborten  bei  diesen.  Bei  Schweinen  und  Hündinnen 
findet  man  nach  den  Angaben  des  VeiT.  neoh  öfter  als  bei  den 
•beD  ^enanaten  Tbieren  neben  den  fiesidaen  an  Grande  gegan- 
gener Eier  eine  grössere  Zahl  von  gelbea  Körpern,  als  Früchte 
Torbanden  sind;  einem'  früher  beschriebeaen  Falte  von  Ueber- 
wandernng  des  Eies  werden  drei  neue  hinsugefiigt. 

Bei  der  Besehreibung  der  reifen  Eihinte  ist  das  Besteben- 
lileiban  dar  Aliantois  bei  den  SUngern,  insbesondera  beim  Pferde, 
sowie  die  hiofigen  Karonlteln  an  dar  InnendKelie  dea  Amntos  an 
srwabnaa. 

Naeli  den  Znaanimenstellnngen  des  Verf.  ist  der  Nabele^rang 
beim  Menschen  relativ  IXnger  als  bei  Tbieren,  bei  denen  man 
sQch  weder  ümscblingnngen)  noch  einen  Vorfall  desselben  beob- 
•  sshtatt  vermag  ferner  naeh  Versneben  des  Verf.  bei  Wieder- 
kftaara  die  Belastnag  dnroh  den  fötalen  Körper  niebt  anssniial- 
t«B.  Vergleichende  Ueasangen  ergaben  dem  Verf.,  data  die  Vsne 
dshnbarer  nnd  ▼oUkommener  elastisch»  als  die  Nabelarterte  ist» 
dsss  jene  eine  geringere  Tragfähigkeit  als  diese  besitzt»  nnd 
dsss  sie  endlich  bei  gleicher  LKnge  nnd  gleich  grossem  Oewiehta 
eine  geringere  Anspannung  als  die  Arterie  erleidet. 

Im  Ansehlnsse  hieran  wollen  wir  die  Versnehe  des  Verf. 
erwähnen,  nach  denen  die  Klappe  am  Foramen  ovale  wKhrend 
des  intrauterinen  Lebens  daan  dient,  den  Uebergang  Ton  Blnt 
aas  dem  rechten  in  den  linken  Vorhef  an  regnliren,  im  Beginne 
des  Eztranterinlebens  dagegen  den  Uebergang  des  Blutes  ans 
dem  linken  in  den  rechten  Vorhof  an  ▼erhfiten;  nach  einer  an- 
deren Experimentalr^ihe  wird  durch  die  OeDisaspiralen  die  Ge- 
schwindigkeit der  Blutströmnng  innerhalb  der  PlacentargeAsse 
verlangsamt  ni.d  damit  der  Anstritt  fötalen  Blutes  In  miitter- 
liehe  GefKsse  verhütet. 

Die  Formabweichungen  des  fötalen  Körpers  hei  den  ver- 
schiedenen Süugethiarklatsen ,  der  Mangel  der  Verschiebung  der 
Kopfknochen  bei  den  Tbieren  können  hier  nur  angedeutet  werden. 

Die  Fruchtlagen  stehen  bei  den  uniparen  Säugern  denen  des 
Menseh'en  sehrnabe,  bei  den  pluriparen  HauHthiereu,  derKatze,  dein 
Rande,  Schweine  und  Kaninchen  sind  dage^fen  Kopl-  und  Becken- 
endlagen nahezu  gleich  hUufiK;  dass  Ref.  bei  d^n  letztj,  nannten 
Tbieren  die  letztere  Ln^e  unvflrn;leichlich  hUnti^:)!!  ^K^funden, 
soll  —  bei  einer  geringeren  Zahl  von  Beubachtiuitireu  —  <  Im n  liiir 
erw&hut  werden,    ijüdüch  hat  der  Verf.  durch  eiueu  ueuaii  Ap- 
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parat  die  Urtachen  der  Fmchtlagen  zn  ergründen  g'esucht,  ohne 
jedoch  En  entscheidenden  Re'snUateD  zu  gelangen.  Vergl.  Coikn- 
Heim:  diese  ZeiUehrift  1868.  2—3.  Heft. 

Die  entgeg«ogesetEte  Kopthaltiing  beim  nengeborenen  Kinde 
und  den  entsprechenden  Säogetiiiaren  wird  aas  der  veraobiade- 
nan   Steigung  der  Gelenkflächen  des   Hinterbaoptabaiaat   Qfld  ^ 
dar  alaatitcben  Spaonnng  der  Maskoln  erklärt. 

Znr  Battimmang  des  TTtamsdroekat  toblllft  dar  Tarf.  nene 
Vartnaba  Tor,  w&brand  andara,  van  ihm  aalbtt  ««agafllbrta.  Ihn 
Ubarnaiiglaai  daai  aiieb  —  bat  anagaichlossenem  Utaraadmeka 
—  Atbam-  und  SebKngbawagnngan  dar  iimarbalb  aaioar  Hiota 
labandan  Fr  naht  Flfiaiigkeitan  bia  In  den  Magan  und  dia  Lm* 
ganaWaalan  fBhran  kSnnan;  bal  afner  todtan  Pmeht  galnngaii 
Ottlar  danaalban  Badlngiittgan  dia  Fliiaatgkaitao  nur  In  dia  8palaa- 
rQhra  nnd  bla  an  dia  Btimmbtttdar.  Dan  latntaran  Kbnlialia  Var- 
•naha  bat  abrlgaas,  «ia  Baf.  blar  andantan  wUl,  Tan  Bnrneh- 
sanan  JSn^al  mltgatbaUt  (Zaitaabrlft  dar  Oaaallfeb.  Wianar  Aanta 

Nr.  81). 

Dia  Aabnlicfakaiten  nnd  Abwaiebangen  dar  Lage,  daaDvreb* 
tritti  daa  manaebllcben  Pütna  nnd  aainar  Naabgabnrt  van  danen 
bei  den  ▼aracbladanan  Tbiaran,  dia  üraaabe  dar  Athninng  nabat 
dan  atttapraebanden  Varsnahan  mtlaaan  In  dam  fineba  aailMt  naeh- 
gaaehan  werdan ,  waleliaa  —  abgeseban  van  ainar  gawiaaaa  Braita 
an  einzelnen  Stellen  —  aina  Ptflle  mUhsam  ermngenar  Tbat- 
Sachen  und  neuer  Ansehaunngen  entfaltet. 

Berlin,  itu  Mars  1868.  Hauttmann. 


Dmek  M  A  Tb.  ■ngelhardl  !■  Leipsi«. 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  GebuitohüUe 

tu 

Berlin. 

SiUuug  vom  10.  März  iöü8. 

Herr  Mendel  hall  eineu  Voi  lrag  über 

Inlermitleus  wShreDd  dar  Schwangerschafl  und 

des  Wochenbettes. 

Das  Verhallen  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes gegenüber  der  Entstehung  von  InfectlonskrankJjeiten 
in  denselben  Ist*  bis  jetEl  nur  selten  Gegenstand  Wissenschaft- 

lichrr  und  durch  staüslische  Zu8aiiiiin;iisi»Hiingoii  hpgrfindeter 
Untersuchungen  gewesen,  und  es  ist  daher  auch  leicht  er- 
klüriich,  dass  man  bis  auf  die  neueste  Zeit  hin  von  der 
einen  Seile  eine  gewisse  Exckision  swisclien  jenen  physiolo- 
gisclipii  und  diesen  palliologiscliorj  Zusiänden  annahm,  wäh- 
rend mau  von  der  anderen  Seite  besonders  dem  VVücIumi- 
belle  eine  erhöhte  Prädisposiüon  für  die  Aufnahme  von  den 
inficirendeo  Sloflen,  die  jene  Kranlcheiten  hervorriefen,  vin- 
dicirte.  Während  x.  B.  hi  Bezug  auf  den  Typhus  Nienuyer ') 

1)  8p«elelle  Palhologt«  und  Therspie,  1861.  II.  8.  576. 
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behauptet:  „das  Puerperium  gewährt  eine  fast  absolute  Im- 
manttät  gegen  den  Abdominaltyphns*",  und  Griesinger  ^)  sagt: 
Schwangere,  namentlich  in  den  späteren  Perioden  der 
Schwangerscliali ,  und  Säiigeude  werden  sellener,  als  ander- 
weitige Individuen  desselben  Lebensalters  befallen,  Puerperae 
mit  einzelnen,  aber  sicheren,  anatomisch  nachgewiesenen 
Ausnahinen  fast  nie*",  behauptet  Hecker,*)  ausser  der  Häu- 
figkeit des  Typhus  in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität,  dass 
iIm'  Disposilioii  /ii  Typhnserkranknngen  im  Woi  ijciiboüe  eine 
erhöh  le  ist  und  eine  Infectioii  Iciclilor  zu  Staude  kommt; 
zum  Beweise  dafOr  führt  er  fünf  SectionsfäUe  Yon  Typhus 
bei  Wöchnerinnen  an.  Crreneer^  hatte  Obrigens  bereits  in 
si'iiiem  Jahresberichle  über  das  Jahr  1848  unter  354  Wöch- 
iieramen  zwei  lodllicli  verlaufende  Fälle  von  Typhus  aufge- 
führt, wobei  er  jedoch  bemerkt,  dass  die  Regel,  dass  Puer« 
peralzustand  und  Typhus  sich  gegenseitig  ausschliessen,  Aus- 
nahmen  erleidet;  im  folgenden  Jahre  beobachtete  er  jedoch 
wieder  unter  36ö  Schwangeren  zwei  ^ödtlicb  verlaufende  Ty- 
phusfalle. 

In  älmlicher  Weise  widersprechend  stellen  sich  die  An- 
gaben in  Bezug  auf  das  Vei  lialkn  der  Inlermiiti^ns  in  Schwan- 
gerschaft uud  Wochenbett.  Der  Erste,  der  die  Beziehungen 
zwischen  beiden  einer  sorgfältigeren  Erörterung  unterzog, 
scheint  Orenser  gewesen  zu  sein.  Er  sagt :  Es  giebt  Wedi* 
selfieher,  die  mit  der  Schwangerschaft  lü  einer  gewissen  ur- 
saclflichen  Beziehung  stehen.  In  diesem  Falle  bleiben  sie 
nach  der  Geburt,  diese  trete  nun  zur  rechten  Zeit  oder  schon 
früher  ein,  gemeiniglich  ganz  von  selbst  aus  oder  lassen  sich 
dann  wenigstens  sehr  leicht  vollkommen  beseitigen ,  wahrend 
gerade  diese  Klasj^c  Wechselliebrr,  the  meist  nur  Hoch- 
schwangere beßillt,  vor  der  Entbindung  seilen  dem  Gebrauch 
der  China  oder  anderer  Arzneimittel  weicht,  mindestens  im- 
mer wieder  Rückfalle  macht.  Steht  aber  das  Wechselfieber 
mit  der  Schwangerschaft  in  gar  keiner  causaleu  Yerbimlung, 


1)  Infectiontkrankb^iteii.  1867.  8.  1S4. 

2)  MonaUtehrift  für  Oebartifkonde.  1866.  8,  4S4. 

3)  I)  I»  ff  1833. 

4)  ct.  Sthmide»  J«hrbfioh«r.  1849;  Bd.  7.  8.  649. 
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90  k«hc60  die  einxdnen  AnflJle  desatUien  gevN^hoAkh  audi 
nadi  üer  Gebnrt,  wie  frdlier,  wieiler,  meidt  jAclocIi,  oliiif 

b^tracliüiclip  Störungen  der  WochenvernchUifigen  w  ▼«rsui- 
lassen;  uliwolii  es  dann  in  dei  Kegel  am  ^ci  tilü  iishMi 
i»cbeinl,  öflsre  Httckkjelir  der  Paroxysiueii  durch  UaiTeiultuug 
des  Cbifiins  su  ferhdten/' 

Wean  wir  nun  nach  deni  jetzigen  Standn  der  Wissi*n- 
sHialt.  solchf»  ransale  inil  dor  SrltwangerscIiafL  in  Verbiiulun^ 
flehende  InlunniUeuleu  kaum  anuchinen  werden,  so  heweitteu 
ODS  diese  Aufzeichnungen  doch ,  dass  nach  den  BeohacbtungMu 
von  Orenser  die  Intenniltens  in  der  Scliwangerschafl  und 
im  Wochenbette  einige  Besonderheiten  darhietel. 

In  Bezug  aul  tlie  Disposition  und  ilauü^^keii  dor  Erkran- 
kungen btwßßTki  Griesinger  „Schwangere  und  nanienliicli 
Wöchnerinnen  sind  vielleicht  weniger  disponirl/'  und  fftbn 
Z1NB  Beweise  daför  eine  Beobachtung;  von  Quadrai  an,  wo- 
nach in  Prag  irolz  »?iJits  lasl  ppah  itiist  lini  llci  i  sciinib  iW.i 
intcnmiltens  unter  8631^  Schwangeren  und  Wöclinerinnen  nur 
Bwei  Fälle  von  Intermittens  vorkamen.  „Nach  anderen  Kr- 
fsbrungen,*'  bemerkt  er  dabei,  «, würde  wenigsiens  ffir  die 
Schwangerschaft  gar  keinerlei  liiiiininiifil  hestchen/^  Es  ist 
von  vorn  herein  klar,  da&s  gerade  iiei  der  Internntlent»  die 
lokalen  Verhältnisse  eine  grosse. Rolle  spielen  werden,  und 
die  Unlersohiede  in  dieser  Beaciebung  werden  aus  den  Jahre»* 
berichten  der  verschiedenen  Anstalten  leicht  ersichtlich. 

in  IG  Jahreshericlilen  aus  der  Dresdener  Anstalt  von 
Oren$er^  die  Jahre  1847  bis  1864  umfassend,  in  denen  allen 
-die  Erkrankungen  der  Schwangeren  and  Wöchnerinnen  genau 
spffcificirt  sindt  Onde  ich  unter  7389  Schwangeren  und  WMi- 
neniiiien  nur  ein  Mal  einen  Fall  von  InlerniiUens  in  der 
Schwangerschaft^)  erwfdnU,  der  der  Darreichung  von  16  Gr. 
Chinin  in  zwetgranigen  Dosen  wich,  und  wobei  die  Schwan- 
gerscliaft  ungestört  ihren  Verlauf  nahm.  Ein  Jahresbericht- 
der  Wiener  Anstalt^)  weist  unter  Ü142  VVücInieriinien  viw 


1)  1.  e.  p.  14. 

2)  Jahreabericlit  Tür  i86i}  in  der  MonatsAchr.  f.  GeburUk. 
1867.  8.  210. 

ü)  MoBAt#«cbr.  L  Geburtftk.  Igöe. 
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Fälle  von  Inlermiltens  nach,  während  in  Leipzig  nach  dem 
Berichte  fon  Oredä  Ober  die  Jahr«  18^6— 1969^)  oaehöM 
Geborten  fiOliif  PlUe  ?ofi  Intermittene  vorkamen.  Strengt)  in 

Prag  bei  2936  Entbindungen  vier  Mal  Inlermiltens  bei  Schwan- 
geren, ein  Mai  lulermitteos  quolidiana  bei  einer  Wüchuerni 
beobachtete. 

Aua  der  ZoeammeosteilunK  von  BfrummerHädt  aoa  der 
RostocKer  Central- Hebammen -Lehranstalt')  von  den  Jahren 

1836—  1864  ergieht  sich  gar  bei  nur  816  Wochenbetten 
eU  Mai  intermiUen». 

Wae  Berlin  anbetrifft,  so  bemerlit  Biueh  in  seinem  Be- 
richte Ober  6077  klintaohe  und  poliklinische  Gebarten,^) 
dass  Wechselfieber  während  der  Schwangerschaft  in  mehreren 
Fällen  vui  kamen ,  und  jedes  Mal  der  dagegen  gerichteten  Be- 
handlung wichen.  Von  Intermittens  im  Puerperium  wird 
nidita  erwähnt  Dagegen  finde  ich  in  den  Jahresfoerichlen 
der  Beriiner  Anstalt  Tom  October  1860—1861  onler  1115 
(•f'lturlen  einen  Fall  mit  terlianem  und  einen  mit  ({narlanein 
Typus  bei  Schwangerschaft,  und  in  den  von  1861 — 1862  hei 
1114  Geburten  iwei  Fälle  von  intermittens  bei  Schwangeren 
erwähnt. 

Diese  Zahlen,  die  Ich  nicht  nnnAthig  nodi  durch  Citate 

aus  Berichten  vun  .itidcreu  Anstalten  fiäufen  will,  scheinen 
im  AUgcmeinen  doch  genügend  darzuthun,  dass  Intermittens 
sowohl  in  der  Schwangerschaft,  wie  im  Wochenbette,  wenn  es 
auch  an  manchen  Orten,  Dresden,  Berlin  n.  s.  w.,  nicht  gerade 
sehr  häufig  vorkommt,  doch  keineswegs  durch  diese  physiologi- 
schen Zustände  ausgeschlossen  wird,  dass  im  Gegentheil  an  * 
Malaria-Orten  auch  bei  diesen  Inteimittens  Ifiulig  genug  ist 
(Rostock). 

1)  liooaUsebr.  f.  Gebortik.  1860. 
3}         ,         ,        .  1856. 

5)  cf.  WindMf  Pathologie  und  Therapie  des  Woebenbettei. 
1866.  8.  90. 

4)  Moaatiaebr.  ffir  OebnrUk.  1864.  8.  4S0. 

6)  cf.  Denlfohe  RliDik.  1861  o.  1862. 

6)  Erst  DaehtrKglicb  kommt  mir  eine  Arbelt  fiber-  dienen 
Oegeoftend  vor  Dr.  BiH$r  In  F»rdkoio*e  Archiv,  Band  89  (1867) 
8.  14  n.  e.  \v.  za  Gesiebt.  Derselbe  kommt  en  dem  SehlttM«, 
daae  In  MaUrlngegendeB  Sefairangefe  aalten,  WOehaerimen  in 
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£i$  kommt  nur  aim  »uch  liier  viel  WDiiiger  liaraut  an, 
Uifi^n  durah  die  AafAhriing  einiger  von  mir  boobaclitBleB 
Inteitnitlensfölle  io  Scbwangersdttfl  uiid  Wodienbell  w-  be« 

weisen,  dass  eine  Rxclusion  zwischen  Intermillens  und  diesen 
Zuständen  nicht  hrsteiil,  odor  dass  etwa  eine  erhöhte  Prä- 
dispositiou  durch  dieselben  bedingt  wird»  als  vielmeiir  darauf^ 
Ihre  Aafmerksamkeit  auf  die  ModificalioDeo  so  lenlieB,  danen 
der  kttermiUenapffOceM  durch  diese  pbysiulogischeii  Vorgänge 
unter  gewissen  Umständen  ii\  einzelneu  Fällen  zu  unterliegen 
scheint,  eine  Frage,  die  niclil  blos  für  Diagnose  und  The- 
rapie in  s]>eciellen  Falle,  wie  leicht  ersichllioli,  von  der- 
grftssten  Wiohligkeil  ist,  scmdero  deren  Beantwortung  auch 
einen  kleinen  Beitrag  liefern  kann  zur  Aufklärung  des  Weeb» 
sclverhällnibses  zwischen  diesen  pliv^iulogischen  Vurgüiigen 
und  pathologischen  Processen  in  denselben,  ein  Yerhältniss, 
das  bis  jetzt  nach  der  Seite  der  Ibinwirkung  jener  auf  diese 
selten  noch  erdrtert  worden  bt, 

Hücker  ^)  betonte  mit  Recht  die  Wr.htigkelt  solelier 
Lnlersuchungcn  (eUierdings  vorzugsweise  für  clironische  Krank- 
heiten):  „Icli  habe  mich  dabei  überzeugt,  wie  uurichiig  es 
ist,  wenn  man  Immer  und  ausschliesslich  nach  dem  Einflüsse 
fragt,  den  eine  vorhandene  Krankheit  auf  den  Verlauf  dei* 
Schwangerschaft  und  Geburt  haben  mag,  dass  es  vielmehr  o Ii 
viel  wiciiliger  ist,  umgekehrt  die  Einwirkung  zu  sludiren, 
welche  durch  diesen  Process  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
ausgeObt  wird/' 

£be  Ich  nun  an  den  Beigebt  über  die  heti'eflenden  Fllle 
gehe,  bemerke  ich  nur,  dass  in  ineinein  V\  ii  kiuigs.kreise ,  der 
Umgebung  von  Berlin ,  Inicrmittentcn  verbälinissmässig  eben^ 
selten  sind,  wie  In  Bediu,  dass  spedell  s.  B*  in  Pankow 
und  Schtabausen  bei  einer  Bev6lkerung  von  circa  3500 
Seelen  im  Jahre  etwa  nur  drei,  vier  Fälle  von  reiner  Inter- 
Huttens  voi  kouHiien ,  etwah  tjauiigcr  linden  sie  sich  in  der 
l^uigftgend.  Fast  ebenso  häutig,  wie  diese  reinen  Intermit- 
beuten,  Anden  sich  aber  die  larvirten  Formen  in  Gestalt  von 

Hen  ersten  drei  Wochen  «ohr  häufig  an  MaluriHinfertion  er> 
kriuiken. 

1)  äiak$r  and  BtäU,  I.  8.  173. 
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5  i-    Verhandlangen  der  Oesellschaft 


Neuraigieii  ileh  Supraorbilalis  oder  anderer  Zweige  des  Trige- 
ininiifi.  Die  Krankheitsfölle,  die  ich  mir  imo  Ilmn  titer 
tnitzutheiien  erlaube,  sind  fönende: 

1. 

Frau  S,,  30  Jahre  all,  slamrat  am  einer  gesunden  Fa- 
milie^ und  ist  eine  grosse,  gat  genfthrie,  krftltige,  wpnn 
auch  etwas  blass  aussehende  Frau ,  die  in  guten  VerhSitntssen 

!»*ht.  Sie  rih(Msiand  im  achten  Jdliro  fin«  fntennittens ,  die 
circa  drei  Monate  dauerte,  war  sonst  immer  gesund,  wurde 
im  14.  Jahre  Euerst  menstruirt,  und  naciidem  sie  im  Som- 
mer 1805  ein  Mal  im  ?terten  Monate  aboriirt ,  im  Märe  1866 
schwanger.  Die  S(  hw.ingerschafl  verlief  ohne  alle  Beschwer- 
den bife  Zinn  No?i;iubor  liin.  Elwa  drei  Wochen  vor  der 
Enthindang  stellten  sich  leichte  gastrische  Beschwerden  mit 
zuweilen  guns  unregelmAssig  auftratendem  leichten  FrMeln 
ein,  die,  als  Magenkatarrh  mK  Alkalien  hehcindclt,  im  Ver^ 
lauf«  von  elwa  14  Tagen  wieder  verbcliwanden ,  &o  dass  die 
Schwangere  in  den  leUcien  arhl  Tagen  ihrer  Gravidität  voll«- 
ständig  gesund  erschien.  Die  Entbindung  ging  am  8.  Dcdir. 
leicht'  Ton  statten,  das  Kind,  ein  ziemlich  schwichficbes 
Mädchen,  vollständig  ausgetragen,  war  gesund;  die  Nachge- 
hiiri  war  vollständig  eutfernt.  Der  erste  und  zweite  Tag  ver- 
liefen vollständig  normal.  Am  dritten  Tage  trat  ykitzlich 
frfih  10  Uhr  ein  heftiger  Schüttelfrost  «in ,  dem  starke  Hitze, 
aber  kein  Schweiss  fol^le.  Ich  sali  die  Kranke  Abends  gegen 
6  Uhr;  sie  balle  noch  eine  dem  Geffibl  nach  bedculende  Tem- 
peraturerhöhung, einen  Puls  von  108  Schlagen,  klagla  Aber 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  starken  Dural.  Die  Zunge  war 
mit  einem  dicken  weissen  Belag  versehen,  die  Brdste  waren 
nicht  geschwollen,  die  Milchsccrelion  sehr  unbedeutend,  die 
Untersuchung  per  vaginnm  ergab  nichts  Abnormes ,  die  Lochien 
waifen  beinahe  ToUständig  cessirend.  Dagegen  war  die  linke  Gier* 
Stocksgegend  anf  Druck  etwas  schmerKhaft ,  doch  erklärte  Pa- 
lifMilin,  dass  sie  diese  Schnierzbidljgkeit  srbon  seit  Jahren 
habe,  bereits  früher  deswegen  ärztlich  behandelt  worden,  und 
dass  sie  im  Augenblicke  nicht  grösser  sei«  als  gewöhnlich 
zur  Zeit  der  Menstruation.  Die  Untersuchung  der  Organe 
der   Brust  und  des  Unterleibes  ergab  sonst  in  keiner  Be- 
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zehanfT  elwM  khmrfnm*  auch  an  der  MHt  Üe«»  sieb  «ine 

Vt>rgru»?>«;ruwg  ^^tIr^^l  die  P(^rcii2»siaii  nicijL  iiadiwei^en.  Die 
Nacht  verliet  ziefulich  unruhig. 

Am  12.  Am  ndchateo  Morgen  war  kein  weseDlMebur 
NachlMS  der  Symptome  eingetreten.  Puls  100.  Nachmittags 
4  Uhr  kehrte  der  Froslanfall  zurück.  Sie  erhielt  Jetzt  zwei- 
fIüimIIicIi  zwei  Gran  Cliiiiin.  Bei  dem  Mangel  allei  objectiv 
nachweisiMireii  Lokalalieclionen  musstc  die  Vermölhuiig  nalie 
liegen,  daas  ea  aich  um  die  fintwickelung  eines  aeptisehen 
Pnerperalproeesses  bandle. 

Aju  13.  Kein  Frostanrall:  dagegen  (orlwahrende  Tem- 
peraturerhöhung, die  in  unregcimassigen  Zwi^ciicnraumeu  bald 
etwas  nachliess,  bald  sich  zu  Reigern  scliien.  Puls  100« 
Die  Nila  scheint  ein  wenig  9argr<ksaert  zu  sein.  Sonst  ergiebt 
die  UntersnrHnng  ebenrnwenig  etwas  Objecti?es,  wie  in  den 
eröleu  Tagen.    Kojlgehraiirli  des  Chinin. 

Am  14.  Neuer  Frosiautail  zu  Mitlag,  während  das 
Cbinin  fortgebraucbt  wui*de,  und  bis  dabin  c.  24  Gr.  verbraucht 
waren«  Puls  112.  Sonstige  Symptome  unverändert.  Eine 
Zunahme  der  Milzvergrdsserung  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Am  15.  früh  8  Uhr  und  iNaciinuliags  4  Uhr  eiu  heftiger 
FrostanfalJ.  Die  Patientin  war  an  diesem  Tage  sicbtlicli  col- 
laNrt,  sie,  die  sonst  immer  nervös  aufgeregt  war,  wurde 
mehr  und  mehr  Ibalnahmlos.  Zeitweise  traten  blande  Deli- 
rien aul  Temperalur  dem  Gefithl  nach  bedeirtend  erhöh(. 
Pub  120.  Von  Seilen  des  Genitaiapparates  keine  bemerkens- 
wer  Iben  krankbaHeu  Eracbeinungen.  Der  tiesanimteindruck« 
den  die  Kranke  maobte,  und  den  nicht  Mos  icb,  sondern 
auch  ein  anderer  College  von  ihr  erhielt,  war  dei'  von  jenen 
puerperalen  septischen  iVocessen,  die  dann  schnell  dem 
Biitus  lethalis  zuzueilen  pflegen.  Die  Häufigkeit  der  Fros^ 
anflUe  gab  die  IndicaCion  zur  Anwendung  von  groaaen  Dosen 
Cbinin.  Es  wurden  der  Kranken  am  Abend  des  15.  8  Gr, 
Chinin  in  einer  Dosis  verabreicht. 

Als  ich  sie  am  16.  Tröh  wiedersah,  erfuhr  ich,  dass 
sie  in  der  Nacbt  noch  stark  delirirt,  dann  über  ührenaauaen 
und  Kopfeokmerzen  sehr  gdilagi,  später  aber  unter  starker 
Transpiralion  eingeschlaren  sei.  Ein  Froslanfall  war  nicht 
wiedergekehrt,    ich  land  sie  mit  einer  wannen,  feuchleu 
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I.   VAriiandfamytii  dar  CkMÜMliafl 


Htiut  bei  einem  INifo  von  86  Scblägen,  B««r  nosii  Aber  Ob- 

ipiisauseii  und  Koijtsjchmensen  klagend,  wejsenllich  tlieiliirli- 
lueiider,  aber  mit  grosser  ISeigiing  zum  Scbial.  Sie  erhielt 
nochnak  5  Gr.  Chinin.  FrodUiifälle  kebrleo  nicbt  wieder, 
und  bereite  am  21.  war  sie  soweit  ^eaeti,  dcss  «ie  auf 
einige  Zeit  das  Bett  verlassen  konnte. 

Die  V(  i  üuUliiiug,  die  icb  durch  diese  itiiltaUiMide  VVu'k- 
sHinkeit  des  Chinin  erhielt,  dass  dem  soi^eiubar  iMieiMleleu 
kranliheilsprocass  eine  Malariainfectioo  su  Grunde  gek^u» 
und  dass  bereits  die  oben  erwähnten  gastriedien  Störungen, 
vvii^  si<'  ja  so  hjiulig  der  Kiihvickoluiig  d<"r  regehnrtssigen  lii- 
lenniilens  vorungehei),  aut  diese  lalecliun  ^ui  uckgetührl  wer- 
ften Jiönnten,  wurde  zur  Gewissbeit,  als  »ni  30«,  also  15 
Tage  nach  dem  letaten  Frostanfall  ein  neuer  autlral,  dem 
Hitze  und  Scbweiss  und  darauf  relatives  .Wolilbefioden  folgte. 
Ks  uurdp  inedicamentös  nicht  eingeschrillen,  und  am  1.  ia- 
nuar  ibÖ7  zeigte  sich  ein  neuer  Ant'Hii  zu  derselben  Stunde, 
und  ebenso  wie  der  erste  verlaufend. 

Eine  grosse  Dosis  Gfakiitt  coupirt»  die  Anfalle*  und  der 
Foiigebrauch  kleinerer  beugte  der  s|>äteren  Wiederkehr  vor, 
>D  dass  die  Frau  seitdem  vollständig  gesund  geiiliebeii. 

II. 

Fraii  S,j  36  Jahre  alt,  bisber  inuner  gesund,  krüttig 
gebaut  und  vvuiii  genäbrl,  ist  fjereits  sechs  Mal  tiiibuiuh'U, 
davon  zwei  Mal  durch  die  Zange,  eui  Mal  durch  lUc  VVeu^ 
dung>  ohne  dass  sie  ui  den  darauf  folgenden  Puerperien  er- 
Icranki  wäre.  An  Wecfaselfieber  hat  sie  bisber  auch  noch 
oiobt  gelitten. 

Die  letzte  Enthiiiduug  land  am  15.  December  1867  ohne 
Kuusthüife  bei  Darreichung  von  einigen  Dosen  Seeale  oor-* 
niitum  statt*  Die  ersten  vier  Tage  des  Woclienbeties  war 
sie  voilstlndig  inimter,  am  fünften  Tage  Nachmittags  3  Ubr 
starker  Frost«mtall,  llit^e,  Scbweiss.  Ich  ^ah  &ie  erat  am 
folgenden  Tage,  laiiil  sie  aber  noch  stark  iiebmid,  bei  einem 
Puls  von  96  Schlägen.  Die  Untersuchung  ergab  durcbau» 
keine  objecliven  Zeichen  einer  Erkrankung  tm  Gebieltr  des 
Genitalapparates.  Auch  die  Bruslorgauc,  speciell  das  Herz 
vollsUiidig  frei,   Milz  nicht  vergrossert.    Nur  über  Kopf- 
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sehmmen  kteft  PitM^in,  ond  an  der  Oberiifipe  zeigen  sich 
zerstreut  «einige  11  erpesblä sehen.  Am  nä^steii  Tage  -  trat 
gegen  Mittag  wieder  eiu  starker  Frostanfall  ein,  ohne  da89 
f  orber  die  Tainiienilur  des  Körpers  sur  Norm  surfickgekehrt 
gemwtea  wäre.  Ebenso  am  oeuoten  Tage  neuer  b*ro«laiifail, 
trotzdem  sie  bereits  seil  48  Stunden  zweislündtich  2  Gr. 
tiiiitiii  eihaluui  hatte.  Aut  li  bter  zeigte  sich  übrigens  in  (ien 
letzten  Tagen  bei  anhallendem  Fieber  durchschnittiieb  bei 
einem  Puls  von  circa  100  Schlägen  ein  zunehmendes  Sinken  , 
der  Krifke  mit  stillen  Delirien ,  besonders  des  Nachts,  so 
dass  auch  in  difseni  Falle  hei  dem  Mangel  all«M  amlereu  Er- 
scheinungen (s(>ei;ieii  zeigte  sich  auch  im  weiteren  Verlaule 
durchaus  nichts  Abnormes  bei  der  üntersucbung  per  vagi- 
nam)  die  Diagnose  auf  einen  jener  Fälle  von  Puerperallieber 
lu  stellen,  von  denen  man  bisher  aniunebnien  gewohnt  ist^ 
dass  sie  iihiiH  iiacliweishare  LokalaH'ection  ihn-n  topischen 
Verlaut  hu  Biute  iiehnien.  üni  mein*  sclucu  diese  Annahme 
gereefatfertigt,  als  gerade  za  dieser  Zeit  in  der  Nähe  mehr* 
fach  schwere  puerperale  Erkrankungen  mit  tddtitchem  Ver- 
laufe vorkamen. 

Die  Kranke  erliicll  nuu  am  neunlen  Tage  8  (>r.  Chinin.- 
£s  traten  hier  ebenfall»  leichte  Inloxicalionserscheinungen  eiu, 
doch  schon  am  nächsten  Tage  fühlte  sich  Patientin  wohier, 
der  Puls  war  auf  84  hersfegegan^en ,  nnd  zwei  Tage  darauf 
sIjiihI  die  Ki'auke  aul  und  erschien  vitlUtaiitiig  ruconvjdesceuL 
Sieheu  Tage  nach  dem  Auftreten  des  letzten  Frostanlalis  trat 
jedoeh  ein  neuer  Anfall  mit  Prost,  Hitze  und  Schwaisa  ein^ 
dem  eine  vollständige  Inlei*mission,  dann  48  Stunden  spAler 
ein  neuer  Anfall  folgte,  ganz  in  der  Form  der  gewöhnlichen 
reinen  l'ci  liiuion.  Die  Wiederkehr  v^urde  durch  Darreichung 
grösserei'  Dosen  Chinin  coupirt. 

Es  dürfte  wohl  kaum  einem  ISweifel  unterliegen,  dass 
die  eben  beschriebenen  KrankbeitsRIUe  Fälle  von  Intermitlens 
sind,  dass  die  Kiaukheit  hervorgerufen  durch  eine  Malaria- 
iüfecliun. 

Wenn  man  au  dipser  Diagnose  auf  dem  Wege  der  Ex- 
cluston  kommen  niuss,  da  ffir  alle  anderen  puerperalen  Er- 
krankungen das  Bild  sich  anders  gestallet ,  und  der  günstige 
Veilauf  schon  an  und  lur  nich  gegen  eine  Verwecitseluiig  uiil 
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I.    VerhaadiuDgen  dor  G«ft«ll«oh«ft 


jpHtMi  SO  Iraungen  seplisclieii  puerperalen  Fiebern,  ileiieu  die 
betreffeiideik  Fä%  uocli  iii  iliram  BMe  am  lueisten  gleiebea 
klonten,  schAlzt,  so  sprickt  positiv  dofdr  aber  insbosoadenv 
dasft  wir  keine  Krankheit  kennen,  die  so  durch  das  CMnin 
cuupirl  \vir<l.  wie  es  siili  liier  zeigt,  keine,  die,  anscheinend 
voUslaodig  [getilgt,  plutzlidi  wieder  eiu  Hecidiv  machte,  da& 
ebenso  scbnell  der  Wirkung  des  Specifieum  erliegL 

Bemerkenswertb  erscheint  nun  in  diesen  FfiUen  gans  be- 
,  sonders  Folgendes : 

1)  Der  Mangel  der  Interinission.  Wir  haben  es  hier 
eigentlich  mit  einer  Febris  continua  zu  tbun,  denn  wenn 
auch  zeitweise  Remissionen  eiugotrelen  sein  mfigen,  so  wa- 
ren dieselben  sur  Zeit  meiner  firsUiehen  BeBoche,  «ye  in 
verschiedenen  Tageszeiten  erfolgten,  iiieuials  von  »i lieblichem 
Belang.  Der  Malanaprocess  stellte  also  hier  im  puerperalen 
Zustande  eine  Febris  Continus  mit  xeitweise  und  unregehnäs- 
sig  snfiretenden  Frostanßlllen  dar.  0er  Uebergang  der  In* 
lerimltf  !iv  in  solche  sogenannte  perniciöse  Können  wii*d  fOn 
Griesinger  ^)  niil  ioigenden  Worten  ei  wähnl: 

„Sehr  gescbwücbte  Individuen,  Greise,  mit  anderen  Krank- 
heiten oder  ausgesprochenen  Krankheitsanlagen  Behaftete  können 
durch  einen  gewöhnlichen  Anfall  in  gefahrdrohender  Weise  rnilge- 
nonnnen  werden,  deniseüjen  sogar  erliegen ,  besonders  bei  gros- 
ser Vernachlässigung,  mangelnder  Pflege  und  Behandlung,  und 
bei  kurzen  Apyrezien,  wo  sich  die  ZufUh»  fest  ummler- 
brochen  wiederholen,  dem  Kranken  gar  keine  Ruhe  lassen 
und  liui'Iist  erschöpfeiul  unken.  Hier  lujinnt  der  Zustand 
öfters  den  Charakter  der  unten  näher  zu  beschreibenden  Fe- 
bris Continus  mit  typhösem,  adynamischem  Status  ao«^ 

Es  erschemt  mir  nun  kaum  zweiielhall,  daas  gerade 
«lei  puerperale  Zustand  besonders  durch  seine  ganz  plötz- 
liche Wirkung  auf  Schwächung  des  Organismus,  bei  der 
Leiohligkeit,  mit  der  skh  selbst  auf  geringe  Anlisse  hier 
Fieberbewegungen  und  FrostanlSUe  einstellen,  eine  Prödispo- 
sition  lür  solche  Modificalionen  bewirken  nmss.  ^) 


1)  1.  e.  S.  S9. 

%  In  dor  oben  erwähnten  RiUer^achw  Arbett  wird  übrigens 
aaf  diese  Punkte  bereits  eb^nf'*'*.''  anfmerltiAm  geutaebt.    6.  21: 
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2)  Atib  dmeiben  Ursache  lassl  sich  denn  aiicli  dii» 
scimelJe  Einwirkung  (ies  liileraiiUeiisproceäües  auf  das  Seil- 
Borium,  das  lämiretoa  von  Üelkien,  und  das  rasche  Zosam« 
mensMen  der  Krilfte  erklfiren,  die  in  den  obigen  Fällen 
hmorgehohen  wurdeir  and  vorzugsweise  iniC  Veranlassung 
t^ahen,  die  Diagnose  auf  eine  der  schwersten  Formen  der 
|iuer|)eraleii  Erkraiikuiigea  xu  sleiien. 

8)  Die  Unwirksamkeit  des  Chinin  in  kleinen  GbIkmi  er- 
klärt sich  wohl  aus  dciii  einmal  duriti  den  Intennilleii>(>ro- 
cess,  andererseits  durch  den  puerperalen  Zustand  bewirkten 
Damiederiiegen  der  Verdauuugslbätigkeil.  £&  wurde  von  die- 
sen kleinen  Dosen  zu  wenig  resorbirt,  als  dass  sieh  ein  Ein- 
tluss  des  Millels  auf  den  Kraukheits|)i(>cess  luille  gf^kend 
machen  können,  während  nur  die  grossen  Düsen  (jelegenheit 
boten,  eine  wirksame  Menge  dem  Kreisläufe  zuzuführen,  die 
aber  auch  nicht  genögten ,  dem  Recldiv  vorzubeugen.  Es  ist 
dies  übrigens  eine  Erscheinung,  die  sieb  ja  bekanntlich  auch 
bei  reiiH  I]  1 1 1 lermittenten  mit  stark  gastrischen  Coniphcatiu- 
ueii  wiederholt. 

Wenn  es  danach  ganz  unzweifelhaft  erscheinen  muss, 
dass  in  der  Thal  nur  durch  den  puerperalen  Prueess  diese 
Modificatiouen  der  lotfirmittens  in  den  erwähntea  Fällen,  die 
die  Diagnose  eines  „Puerperalfiebers"  so  nahe  legten,  bewirkt 
wurden,  so  erscheint  es  doch  gewagt,  aus  zwei  Fällen  allge- 
Hitinere  Schlüsse  zu  ziehen.  Iininerhiii  aher  dinlte  es  wohl 
ge^ttet  sein,  darauf  auliiierki>am  zu  machen  und  zu  weite- 
ren Beobachtungen  aufzufordern,  ob  nicht  vielleicht  die  von 
manchen  Seiten  so  warm  gerühmte  Wirksamkeit  des  Chinin 
bei  puerperalen  Processen,  sogar  in  prophylaktischer  Weise, 
darin  ihren  Grund  hölte,  dass  in  den  hetrefTenden  Fallen  den) 
puerperalen  Fieber  ebenfalls  eine  Maianaintoxicatton  zu 
Grunde  lag.   Ich  muss  wenigstens  bekennen,  dass  ich  in 


„Der  Rhythmna  der  Hcuten  Inf^^ction  ist  iiii:bt  regelmüsaig ,  vnd 
dia  Apyrexio  nicht  ganz  rein'*  u.  r.  w. 

Kar  kAno  ich  nicht  zugehen,  dass  die  Fieherbuwegung  in 
der  Apjrexie  in  den  ersten  THgoo  naoh  der  Entbindung  auf  die 
norjrinle  Steigerung  der  Temperittur  nnd  PuIsfrequeoE  (?)  zn- 
ritekzufiihren  iet,  welche  sich  bei  alten  Wüchoerinneti  finden  soll' 
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eifipr  ganzen  Reihe  von  Fällen  von  HOjyrünaiuiten  jnifrji'M  ^len 
Biebern,  die  baiil  ab  septische  Proce!»j»e,  bald  aU  «iipliUie- 
rilMcbe  Procem  im  Uterus,  bald  als  cadocardiiisGl»  auAn- 
ien,  nicht  Dur  das  Cliinio  zur  Heiiung  der  lüranUieit  immk* 

satn  fand,  indem  «iieselbe  einen  tödtliclieii  Ausgang  nabni, 
buiulriii  (lasdelbe  luchi  ehmiai  in  diesen  Fälieii  die  Frosl- 
aiitaJle  unterdrückte,  eine  Wirkung,  die  mau  ja  bat  aadeineu 

m 

Krankbeiteo,  die  nicht  einmal  den  Malariaprocessen  «nge- 
hören,  häuGg  genug,  besonders  auch  bei  den  hektischen 

Fiebern,  sieht. 

leb  schliesäc  lueran  noch  eine  BcubadiUiug  von  eineui 
Kalle  von  Interroillens  in  der  Gravidiliil^,  der  ebenfalls  einige 
Besonderheilen  darbietet. 

Frau  A.,  38  Jahre  alt.  bereits  sechs  Mal  leicht  entbun- 
den, halle  durch  ilen  Tud  ilaei  Schwester,  der  in  Folge 
einer  puerperalen  Peritonitis  eintrat ,  eine  beftige  Gemütlis^ 
bewegung  erlitten.  Sie  war  im  fünften  Monate  schwanger, 
inid  bekam  plötzlich  am  26.  Jnni,  als  sie  aufstand,  Erbre- 
chen und  heftige  Kieuzbcbuierzen,  die  ganz  besonders  nach 
der  liegio  bypocboudriaca  sinistra  ausstrahlten  und  auf  Druck 
gesteigert  worden.  Anfänglich  war  Puls  und  Temperatur 
.  dabei  normal;  nach  wenigen  Stunden  stellte  sich  unter  tu* 
nehmenilen  Schmerzpu  ein  Frostanfall  ein,  dem  drei  Sluiulen 
sjiatf^r  tiin  zweiter  lulyh'.  Dabei  zeigte  sieb  ein  Puls  voti 
100  Schlägen  und  Zunahme  der  Temperatur.  Am  27.  früh 
5  Uhr  sterker  Schfittelfrost.  Das  Orif.  uter.  ext.  kaum  ge- 
öffnet, Schmerzen  in  der  Regio  hypochondr.  noch  vorhanden; 
Erhiecht*n  w.ti  nicht  wiedei  fe;ekebrt.  Naclunittag  lies»  da»  Fie- 
ber nacJi,  ohne  zu  inlennittiren. 

Am  2S.  Puls  ft*üh  116,  gegen  Abend  ein  gelinder  Frost- 
anfall.  Am  29.  drei  Frostenßlle  in  Zwischenräumen  von  etwa 
vier  Sluudon,  xugieich  Herpes  labialis.  Am  30.  früh  ein 
Frostanfall. 

In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen  war  fortwäh- 
rend Fieber  bei  einem  Puls  iwischen  100— 12D  mit  einiel- 

iien  Heinibbiuiipn  bemerkbar.  lUe  L'iilersuchung  der  verschie- 
denen Organe  ergab  aucli  iiiei  ein  negatives  Resultat;  ebenso 
die  chenusche  und  mikroskopisclM*  lintersncbung  des  Urius, 
der  nur  eine  niässige  Menge  von  üraten  enthielt. 
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Nachdem  Chioiii  in  kleinen  Dosen  vergeblich  veriibreicbl 
worden  war,  erhielt  Patientin  10  Gr.  Chinin  aaf  ein  Mal, 

wuiaul  Abends  (am  30.)  noch  rin  schwacher  Frostanfall  wif~ 
ilerkehrt«».  Vom  nächslen  Tage  an  erliolle  sicli  PalieiiUii 
nemlicb  schnell.  Frostanfalle  kehrten  nicht  wieder.  Auch 
luer  würde  die  Wirlurainkeit  des  Chinin  es  immer  noch  zwei- 
feHiaft  lassen,  ob  dem  eben  geschilderten  Krankheitsrerianfe 
ein  Inicrmittensprocess  zu  GiMiiide  gclcgr'n  hat,  wenn  nicht 
auch  hier  am  12.  Juli,  also  am  13.  Tage  nach  dem  ietsten 
Anfalle,  ein  neuer  Frostanfall  «uröckgekebrt  wäre,  dann  nach 
sechs  Standen  ein  sweiter,  nach  swölf  Stunden  ein  dritter 
wieder  mit  den  heftigsten  Kreuz^chmerzen  gefolgt  wäre,  worauf 
eine  gro>de  («abe  Chinin  die  Krankheil  so  coupirte,  das.s 
Patientin  bereita  am  nächsten  Tage  ausser  Bette  war« 

Die  Frau  trug  ihr  Kind  aus,  wurde  am  18.  NoTerober 
entbunden,  bekam  jedoch  in  der  Nachgeburtsperiode  eine  Me- 
iKn  i  liagie  wpfien  ji;ii  liell  adhärirender  Placenta ,  nach  deren 
Löi^uug  dicbcibe  sisürl  wurde.  Das  Kind,  dessen  Bewegun- 
gen vor  Beginn  der  Wehen  noch  deutlich  von  der  Mutter 
gefühlt  worden  waren,  kam  todt  xur  Welt. 

Ob  Oberhaupt  in  einer  un^  in  welcher  Besiehnng  dann 
dieser  eigenliminüche  Verlnnf  eini  i  InterniiUcns  in  dn*  Scliwan- 
gerschafl  zu  dieser  stellt  ,  darüber  lassen  sich  ja  nur  Ver- 
muthungen  aufstellen ;  vielleicht  dass  die  Adhärenzen  der  Pla- 
cnita  aus  jener  Zeit  datiren.  — 

M<*rr  Bohr  bemerkt,  dasb  ilini  wenigsleus  der  erste  d(?r 
von  Herrn  Mendel  mitgetheilten  Falle  nicht  genügend  als 
Intermittens  charakterisirt  scheine,  da  ja  die  Intermissioii 
vollständig  fehle,  das  Auftreten  des  Recidivs  nach  etwa 
14  Tagen  sei  nicht  beweisend.  Di«'  von  Herrn  Mendel  an- 
gewendete Dosis  Cliinin  sei  gegenüber  den  in  Orten,  wo  hef- 
tige Intennittenslalle  auHtr&ten,  s.  B.  in  Spandau,  nothwon- 
digeit  Dosen  keine  grosse  lu  nennen. 

Herr  Hofmeier  hält  die  günstige  Wirkung  des  Chinins 
in  den  Anfallen  und  bei  dem  liecidiv  für  enls«  lii'i(i<'nd ,  und 
fragt,  für  was  man  die  Krankheit  denn  sonst  halten  wolle, 
wenn  nicht  fär  Intermittens. 

Herr  KrietdUr  möchte  ebenfalls  den  betreffenden  Fall 
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nicht  für  IntArmitteos,  soodera  vielieidil  eher  für  Thrombose 
halten.    Er  vennisst  eine  genauere  Schilderung  des  Beftu- 

ilüs,  namentlich  der  Schleimhäute  der  Genitalien. 

Herr  Mendel  hält  seine  Diagnose  aulieciil,  und  erklärt 
das  Fehlen  der  Intermtsaion  des  Fiehers  zwlsehea  den  Frosl- 
anfallen  durch  das  gleichseitige  Bestehen  des  puerperalen 
Processes.  An  den  Genitalorganen  semn  keine  Erscheinun* 
gen  bemerkbar  geweheu,  weiche  für  das  ÄulUelen  von  Throm- 
bosen gesprochen  hatten. 

Herr  L.  May4r  bezweifelt  ebenfalls  die  Natur  der  Krank- 
beit  als  Intermittens,  wogegen  Rerr  Mendel  erwidert,  dass 
er  die  günstige  Wirkung  des  (>biuins  als  Beweis  für  da? 
Vorhandensein  desselben  Giftes  betrachte,  welches  hei  ande- 
ren Individuen  üitecmittens  hervorbringe ,  liier  aber  des  Puer- 
periums wegen  nicht  in  der  sonst  charakteristischen  Weise 
zur  fclrscheinuuj^  gekomnien  sei. 

Herr  Hein  fragt ,  ob  gleichzeitig  in  der  Umgegend  FäUe 
von  Malaria -Infection  beobachtet  worden  seien.  Wenn  dies 
nicht  der  Fall  sei,  so  müssten  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt 
alle  Erscheinungen  abgewogen  werden,  und  könne  nur,  wenn 
keine  andere  Erklärung  liailbar  ^ei ,  hitermitlens  augenonint<^ii 
werden. 

Herr  Mendel  erwidert,  dass  allerdings  eine  Epidemie 
von  Malaria -Erhrnkungen  nidit  geherrscht  habe,  dass  da- 
durch aber  nichts  bewiesen  werde;  dass  im  Ijebrigeii  aber 
alle  anderen  Krankheiten  nach  sorgfältiger  Prüfung  hätten 
ausgeschlossen  werden  mOssen. 

Herr  L,  Mayer  bemerkt,  dass  auch  blosse  Gastro*- 
Katarrhe  im  l'iiprperinm  wiederholte  Frostanfalle  veranlassen 
konnten,  und  der  erste  von  Herrn  Mendels  Fällen,  nament- 
lieh  bei  dem  regellosen  Aufnieten  der  Frostantalle  diese  Deu- 
tung sehr  wohl  zulasse. 

Herr  E.  Martin  beantragt  Schiuss  der  Dehatte  ffir  die 
beutige  und  Vertagung  derselben  auf  die  nächste  Sitzuug. 
Der  Antrag  wird  angenommen. 
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IL 

lUttheilangen  über  die  Thätigkeit  und  die  Ver- 
handlungen der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu 
Leipzig  im  dreizehnten  Jahro  ihres  Bestehens. 


I.  Jahreslieiricht, 

erstattet  durch  den  d.  Z.  Secretär 

Dr,  Bnll  Apollo  Meissner. 

Das  letilTerflossene,  an  StOrmen  und  ErBchAtterungen 

M  reiche  Jahr  hal  auch  das  stille  Lcbea  unserer  Gesell- 
schaft nicht  unberührt  gelassen ;  —  der  Krieg  und  die  dui  tli 
drnselhen  für  viele  Aerzte  Leipzigs  erwachsene  Thäligkeit 
in  drei  grossen  internationalen  MilitArlaiaretlien ,  sowie  die  In- 
and  Eitensilit  der  danach  anfgetretenon  anhaltenden  Cholera- 
Epidemie  machte  nicht  nur  vv.ihntiid  zweier  Munatc  «lio  Ein- 
berufung der  statulenoiässigen  Versammlung  uniTiö<;li(-h;  — 
wir  sahen  mit  innigster,  tiefster  Trauer  das  Grab  sich  über 
dem  Sarge  eines  berufstreuen ,  wissenschafllidi  ebenso  streb- 
sameij,  als  lür  die  FördermiL;  unserer  Gosellsdiarisinleressen 
^msig  ihiiligen  jüngeren  (Kollegen  schiici^äen,  des  Herrn 
Dr.  Em$t  Qu$iav  Btck ,  der,  nach  niebq&briger  verdienst«* 
voller  Verwaltung  unserer  CassengeschAfle  fflr  das  teufende 
^ahr  durch  das  Vertrauen  dn-  Mitglieder  zum  Gesellschafts- 
bueclor  erwählt,  aucii  diesem  Amte  erlolgreiih  vurstaud, 
aber  nach  kaum  sehnaidndigem  schwerem  Kraidienlager  ais 
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ein  Opfer  <Wr  vorgenannten  Seuche  schon  am  6.  September 
V.  J.  (1866)  unserem  Kreise  für  immer  entrdckt  wurde*  — 
In  gleich  jugendlichem  Alter  verschied  am  dl.  December 

fipsselbeii  J;»hres  rin  iiuswiirtiges,  aber  auch  ftpissig  cor- 
,  responiiirt'iidcs  Mitglied,  Herr  Prof.  Dr.  Bernhard  Breslau 
in  Zürich  in  Folge  eines  pyaemischen  Processes,  und  sanken 
mit  ihm  viele  woblbegrflndete  Hoffnungen  für  weitere  För- 
derung unserer  Gesellschaflszwecke  und  der  Wissenschaft  im 
Allgrmt'iiuM»  Iii  ilie  (jinifl.  —  Nächsldeni  hat  mitprm  22.  Juni 
V.  J.  auch  Herr  ßickel  hier  der  Milghedschatl  sämoillicber 
ärztlicher  Genossenschaften  hiesigen  Ortes,  und  somit  auch 
der  unserigen  zu  entsagen  sich  veranlasst  gefunden.  —  Da* 
gegen  fanden  im  LanlV  des  Jahres  die  Herren  DDrr.  med. 
Oscar  Hahtif  Ernst  Kormann  und  Faul  l^Vilhelm  Theo- 
dor Orenser  die  nachgesuchte  Aufnahme  als  ordentliche 
Mitglieder, 

Die  Leitung  der  Geschäfte  führten  als  Direetor  die  Herren 
Beck  im  ersten)  und  Hennig  (im  zweiten  Hall)jahrp),  als 
ViceduTctor  ilerr  Haake^  al&  Secreiär  der  BerichterslaUer 
und  als  Cassirer  Herr  Helfer. 

Abgehalten  wurden  nach  Obigem  nur  zehn  Sitzungen 
(die  140.  bis  149.),  und  zwar  am  17.  April,  28.  Mai, 
18.  Juni»  20.  August,  15.  Octoher,  19.  IVovember,  17.  De- 
cemher  1866,  21.  Januar,  18.  Febniar  und  18.  März  1867, 
und  nahmen  als  Gäste  daran  Antheil  Herr  Prof.  Dr.  Benno 
Sehmidi  von  hier,  die  Herren  DDrr.  Geisehr  von  Gohlis, 
Hadecki  aus  horpat  und  Paechtner  aus  Bayern. 

Als  Geschenke  für  das  Ardiiv  der  Gesellschall  und  iui 
Tauschverkehre  mit  anderen  Vereinen  gingen  ein:  Spiegel- 
berg, zwei  erfolgreiche  Ovariotomien  und  Bericht  dber  die 
Leistungen  in  der  GeburtshQlfe  1865;  Sinipsoni  Gase  of 
inlra-uterine  sniall-pox  .  Notes  of  a  conijdicated  casti  uf  la- 
bour,  Spontaiieous  rupture  of  tbe  uterus  during  labour,  con- 
genita! goitre;  Neugebauer,  zwei  Scbriflchen  in  polnisoker 
Sprache  öber  Evolutto  spontanea  foetns  und  Aber  Alresta; 
Faye  og  V<><it ,  Slatistiske  Hesuilater  sloltede  tii  3000  paa 
Fodsel8Stittel:>ei)  i  Chrtsiiania  uuflersüt^'te  Svangre  og  Fodeuti«' 
samt  Born;  IVansactions  of  ihe  Obatetrical  societi  of  Loa« 
don  Vol.  VOI.,  sowie  Gatologve  emä  report  of  obslelrical  aiid 
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oUier  inslruioeiils  exhihitiit  al  tht'  (  uimervatioiie  ol'  iUe  ob- 
slelric^l  snciety  ol'  i^uiidoii.  —  Der  seil  Finde  Orlol>er  löiJl 
für  die  liiedigeo  MilgUedcr  eingerichletc  LeseKirkei  \\uvi\o  mil 
Beginn  des  aeuen  Ge»cliiCteiiihm  eingestAllt,  auch  in  Folge 
dessen  die  MilgliedsebafI  beim  Vereine  für  wissenHclialUifiie 
Heilkumlf'  aufgegelteii  —  und  fM»i  den  Sitzinijj;en  ein 

YtTzeiciiniäs  der  seildetu  enigegaugcneu  Sckrilien  («liehe  sellisi 
Mich  in  der  Regei  xur  Einsklilnalinie  sunacbst  eimiiai)  au«- 

Unter  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  tsC  sundch»! 

als  von  aUgenieiuem  Interesse  ein  Reigeherictit  des  Uern) 
J^atU  Grenser  zu  erwähnen,  der  die  gehurl sh ulfliebe 
und  gynäkologische  Klinik  au  Montpellier  bespradi, 
in  der  146«  SUxmig  zum  Vortrag  gelangte,  und  von  dem 

ein  Abdruck  in  der  Monatschrifl  tur  Gehurtskunde  u.  Frauen- 
krankheiten (Marzbeft  1661)  29.  Band,  ,1  Ueft,  S«  er- 
scbieoen  isL 

A.  Geburtshilfe. 

Herr  iJeck  ias  in  der  141.  Sitzung  Kim^rs  zur  J.tijie 
von  der  Ueberwaaderung  des  Eies  indem  er  sich  spe- 
ciell  gegen  einige  FundamentalsäUe  KuBsmauti  (in  dessen 
bekaimtar  Schrift)  erklärte,  und  Solches  ausfAhrliob  moti- 
Tirte,  namentlich  aber  das  Vorkommen  der  sogenannten  in* 
tra-ulerinaleii  üeberwanderung  bcslriu.  Das  Tür  die  Ihink- 
legung  dieses  Bericiiles  zugesagte  Manuscript  ist  iui  Nach- 
lasse Beck%  leider  nicht  mehr  aufzufinden  gewesen»  —  Herr 
Hermig  besprach  im  Anschlüsse  an  das  Gehdrie  die  Flim- 
mer- und  Muskelhewegun^  der  Tuben  und  die  leereu  £ier 
im  freien  UnterleibsrauaKr  der  Hasen. 

In  der  145.  Sitzung  theilte  HerieliterslaLter  einige  Be- 
merkungen und  Beobachtungen  Aber  Uydramnios 
mit.  Die  Pathologie  dieser  Anomalie  ist  nicht  wohl  möglich, 
auch  nur  mit  einiger  VVahrscheinlichkeit  wissenschaftlich  zu 
begründen,  so  lange  die  Entstehungsquelle  des  Fruchlwa«- 
sers  selbst  überhaupt  unbekannt  ist.  Man  hat  letztere  einer- 
seits in  der  Haut  des  Fötus  (resp.  den  Scfaweiss*  und  Talg- 
drüsen) oder  den  Nieren  desselben  gefunden  zu  hahen 
geglaubt,  wogegen  aber  das  Vorlic^ndenseiu  des6Pibeu  in  den 
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firAbesteii  Perioiien  des  fiiiebens  spricht;  —  amiereiitheils  das 
nvatterüclw  Geflsssysteni  in  der  Placenta  als  den  ▼omebm- 
sten  produetiren  Factor  hingestellt.  Letzlere  Annahme  er- 
scheint al)pi  mIiuii  um  dessvilleii  sehr  fraglich,  weil  die  Va- 
rietäten der  Fruchtwassermenge  durchgängig  ganz  und  gar 
unabhängig,  ja  selbst  im  umgekehrten  Verhältnisse  tum  Vor- 
kommen von  Störungen  in  der  Respiration,  Circnlation  und 
Diurese  der  Schwangeren,  allgemeinem  und  abgesacktem  Hy- 
drops derselben  (namentlicli  Ovariencysten;  frühere  Blasen- 
molenseliwangerschalten  u*  dergl.)  beobacblet  wurden,  inso- 
weit  die  genannten  Anomalien,  wo  sie  etwa  daneben  vorkamen, 
nicht  vielmehr  als  directe  Folgezustande  der  Schwangerschaft 
und  speciell  des  enorm  ansgedehnlen  Uterus  gelten  mussten. 
üehermAssige  Menge  von  Fruchtwasser  findet  man  seltener 
bei  Erst-  als  bei  MehrgebArenden ,  vomebmiieb  oft  bei  Zwii- 
Hngsscbwangerscbafl  und  anderen  Excessen  in  der  Eibildung, 
als  bei  enormem  Hydroceplialus,  liydror  i  liachis  (Spina  bilida), 
Ascites,  Hydronephrose  u.  dergi.  Die  genanuleu  sowie  an- 
dere gleichzeitige  Anomalien  des  Fötus  bei  Hydramnios  sind 
meist  unabhängig  von  constilulionellen  und  sonstigen  krank- 
haften Zuständen  der  iMuller.  (Ref.  kam  nnr  ein  Fall  von 
enormem  Uydrocepbalus  hei  einer  damals  anscheinend  gesun- 
'den  Motler  vor,  die  erst  sieben  Jahre  später  an  Tuberculose 
starb ,  SU  welcher  sie  durch  hereditäre  Pamilienanlage  diapo- 
nirl  war.)  Dagegen  erscheinen  hinsichtlich  der  Befruchtung 
einige  Momente  von  enlschiedenem  Linllu^se  anf  das  Vor- 
kommen fötaler  Erkrankungen  neben  üydranuuos  zu  sein, 
als  nahe  Verwandtschaftsgrade  des  Gatten ,  und  wie  bei  eini- 
gen Vätern  nachweislich  vorlag,  constitutionelle  Syphilis  und 
byskrasia  potatoria  derselben.  In  einem  Falle,  wo  keine 
weitere  Anomalie  hei  den  Eltern  oder  bei  der  Frucht  vorlag, 
war  auch  bei  allen  übrigen  Schwangerschaften  der  betreifen- 
den Matter  eine  äusserst  dflnne  BeschafTenheit  der  Eihäute 
auffällig,  so  dass  stets  mit  dem  vorzeitigen  Blasensprunge 
das  Signal,  resp.  dia  Veranlassung  der  begmneuden  Gehurts- 
thätigkeii  abgegeben  ward,  ehe  die  mindesten  Wehen  gefühlt 
wurden.  Ohne  jedwede  andere  Anomalie^ des  Eies  sab  Ref. 
nie  Hydramnios.  —  Die  Diagnose  dieser  Anomalie  hat  ihre 
(grossen  oft  mcUi  zu  beseitigenden  Schwierigketten,  iiesonders 
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« 

M  gl(iMihwililg«iD  Tode  und  bei  Atrophie  der  Friicli4>  in 
Fällen ,  wo  das  Fühlen  der  einzelneu  Körperlheile  und  «zitier 
Ilewegii Ilgen  prsrli\vt»rl  odt*r  ganz  uiiniüglirli  i^i  svi«  in  der 
ersten  Häiile  liei  Sdiwaiigersclian.  Ganz  ahgi^setieu  von  der  * 
Mö|lichkeii  eines  gleichzeitigen  A»dle&,  liydrovarium  u.  dergi. 
iel  ja  selbst  von  anerkannten  Autoritäieti  irrtbömlicb  die  Ps- 
racenlesf*  des  vermeintliclien  hydropisclien  Tuniors  aiigesleUl 
wortliiu.  —  liezfiglicli  iles  Verl,uilj;s  dur  Sdiuaiij^erschafl  lalll 
ineisl  die  grosse  AusdeiiiKiiig  dett  Uterus  wie  dei>  ganzen 
Unterleibes  sehr  lästig;  das  Tragen  ein^r  selbst  gut  anschlies- 
senden Leibbinde  hilft  meist  nur  wenig,  so  dass  die  Frauen 
in  der  Hegel  zu  unausgesetzter  Horizontallage  sich  verur- 
Iheilt  sehen,  besonders  wenn  —  wie  nidit  selten  —  conse- 
cutives  allgemeines  Oedenj  sich  dazugesellt  Bei  jedem  Ver- 
suche zu  stehen  oder  zu  gehen  ist  zur  Behauptung  di» 
Gleichgewichts  eine  ungemein  verstärkte  RQckwartsbeugung  des 
Oberkörpers  nölhi>; ,  die  zur  vorschnellen  Ernniduu^  und  he- 
trächlliclier  Verinehruag  der  schon  uhnelnn  nie  leidenden 
Schmerzen  im  Böcken,  den  Lenden  und  der  Bauchhaul  führt, 
welche  nur  mit  dem  endlichen  spontanen  Bintritte  der  Früh- 
geburt den  ersehnten  Ahschluss  ßndeji.  Die  in  deren  Ver- 
laule  nicht  selten  vorhaiuiene  Welienschwäclie ,  die  auftreten- 
den heiligen  Blutungen  erfordern  die  Anwendung  gehuder 
Wehen  befördernde^  Mittel  und  manuelle  Unterstützung  der 
Contractionen  durch  unansgesetzles  Reiben  des  Uteiflskörpers 
und  Grundes.  Jeder  denkende  Geburtsarzt,  der  diese  Ver- 
hältnisse jcmüls  lieobaclitel,  niuss  daraus  die  Lehre  ziehen, 
thiss  er  der  naheUegenden  Versuchung  zu  vorzeitigen  o{m  ra- 
liven  Eingriffen  —  so  namentlich  der  Vornahme  des  Eihaut- 
sticlies  —  entschieden  zu  widerstehen  habe.  In  und  nach 
der  IS'achgeburtsperiüdc  ist  der  Uterus  wenigstens  zwei  vSliui- 
den  lang  sorgsam  zu  öberwaclieu,  uut  verderbliche  Nachblu- 
tungen zeitig  zu  erkennen  und  zu  verhüten«  Im  Wochen- 
bette machen  sich  ausser  allgemeiner  Schwäche  meist  anhal- 
tende Neuralgien  im  Bereiche  des  einen  Nervus  ischiadicus 
oder  beider  gellend:  bei  aidialtendem  Gebrauche  lonisirendcr 
Mittel  weichen  diese  aber,  wie  die  in  der  Folge  hsl  nie  feli- 
lenden  Menorrhagien  nach  und  nach  vollständig,  so  dass 
selbst  für  die  spätere  Fruchtbarkeit  und  sogar  für  das  Lac- 
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tationsgeschäft  oach  weiteren  Gebtirlen  keine  wetteren  fiMee 
Polgen  XU  beobachten  sind.  — 

Herr  Ilaake  schloss  dtjian  die  Miltheilun^  eines  ein- 
schlagenden Falles  seiner  Privalpraxis.  Eine  ZwiUtugsschwan- 
gerscbaft  zeigte  im  fünften  Monate  eine  Ausdehnung  des  Ute* 
ms,  welche  dem  gewöhnlichen  Ende  der  Scliwangerschaft 
entsprach.  Es  bestanden  i:etrennte  Eier  mit  genieinsehafl- 
licheni  Chorion  und  einheitlicher  Piacenla;  nur  das  eine  Ei 
war  durch  öberniässige  Fruchtwassermenge  ausgedehnt^  das 
zweite  Ei  ging  darauf  unversehil  zugleich  mit  der  Placenta 
plMzKcb  mit  einer  kriftigen  Wehe  ab,  ohne  dass  Nachbintung 
oder  sonst  ein  unangenehmes  Foigeereigniss  im  Wochenbette 
eintraL 

Zur  Gewinnung  genauerer  Kenntnisse  öber  den  Ein- 
fluss  der  Cholera  auf  Schwangerschaft,  Geburt 

und  Woche  II  hell,  vvorüher  bisher  nur  wenig  Zusaminen- 
steiiuugon  zum  Druck  gelangten,  wurden  die  einschlagenden 
Beobachtungen  der  hiesigen  Mitglieder  in  der  voijShrigen 
Epidemie  gesammelt  und  nebst  den  officiellen  Krankbeits- 
tabeHen  der  Bezirksärzle  «hirch  Hemi  Hennig  zu  einer  sta- 
tistischen Uebersicht  verarbeitet,  deren  Resnilate  in  der  147. 
Sitzung  zum  Vortrag  gelangten,  und  das  lebhafte  Interesse 
aller  Anwesenden  an  sich»  wie  hauptsächlich  auch  durch  die 
Einsicht  errei'ieii,  welche  sie  auf  die  rSumlidie  Ausdehnung 
und  auf  die  temporäre  inieasitfit  der  Epidemie  an  den  ein- 
zelnen Punkten  der  Stadt  und  ihrer  Umgebung  gewährte. 
Der  Vortrag  ist  mit  den  spater  disponibel  gewordenen  Beob- 
achtungen zu  der  sub  Nr.  II.  anliegenden  Abhandlung  ver* 
arbeitet  wonh  n. 

lieber  einige  chirurgische  Ertaiirungen  und 
Beobachtungen  bei  Schwangeren  hdrten  wir  in  der 
142.  Sitzung  den  als  Gast  anwesenden  Hirrn  Btifmo  Schmidt 
spreclien.  Der  erste  Gegenstand  betraf  einen  Fall  von  Ver- 
seben und  ist  bereits  in  der  Inauguraldissertation  von  Carl 
LouU  Prengtl  aus  Hinterhermsdorf  (Leipzig  am  2S.  Aprü 
1864  vertheidigl)  veröiTentlichL  —  Hieran  schloss  sich  die 
iMitlheilun>;  von  vier  Brucheinklemmungen  bei 
Schwangeren,  von  denen  zwei  bei  einer  und  derselben 
Frau  statthatten.    In  der  ersten  Scbwaogerschaa  konnte  der 
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finicb  reponir  t  werden,  in  einer  darauf  fotgeoden  GravidiUl  oiaesie 
operirt  werden,  worauf  sicbdiche  allgemeine  Erleicblerung  und 

sehr  scinielle  Genesung  uiulrat.  Der  dritte  Fall  betraf  eine  Fniu 
im  füjil'len  Monate  der  Schwangerschaft  mit  eiueui  Leisten* 
und  einem  Sclieokelbruche.  Der  Leistenbruch  wurde  mit 
voliatindiger  £rleichterung  aurCtckgebracht;  der  Schenkelbniefa» 
welcher  den  Tod  herbeiführte,  enthielt  die  schon  iSngere  Zeit 
▼erwachsene  WanJ  einer"  gektiickten  Dannstelle.  Obwohl  die 
Einkleuimungserscbeinungen  über  acht  Tage  andauerten,  trat 
Itein  Abortus  ein,  und  ist  nur  lu  bedauern,  daas  eine  voll- 

* 

alättdigtt  Section  nicht  verstattet  worden.  Ein  vierter  Fall  im 
dritten  Schwangerschaftsmonate  trat  mit  massenhaftem  Er- 
brechen ein,  ergab  bei  der  Oporadon  Verwachsung  des  seil 
einem  halben  Jahre  nieiit  mehr  repouibel  geweseneu  Brticbea 
mit  nachfolgender  sehr  langsamer  .Restitutio  in  integrum.  — 
Redner  führte  sodann  aus,  wie  diese  Beobachtungen  susam- 
uien^esteüt  mit  denen  anderer  (^ollefien  der  ui  nuchern  iiaulig 
an^i iioUenen  Versichertiug  widersprechen,  dass  die  vorächrei- 
(ende  Schwangerschaft  das  Vortreten  von  Rrüchen  verhin- 
dere; —  bei  vorhandenen  Verwachsungen  sei  dies  ganz  un* 
roöglicli ,  und  müsse  im  Gegentheil  dann  die  Gefahr  eine  um 
so  grossere  sein,  lliit^ichllich  der  Tlierapie  zeige  sich  die 
so  häufig  gehörte  Furciit  vor  Aiislellini*^'  der  Ilerniotomie  und 
die  verbretleie  Ansicht  ihrer  Gefäbriidikeit  als  keinesweges 
begrfludet ;  zaudere  man  mit  ihrer  Vornahme  nicht  zu  lange, 
verdiene  sie  uidjedingl  den  Vorzug  vor  der  mehrfach  vor- 
geschiageuen  künstliciieu  Frühgeburt  in  jedem  Falle,  wo 
die  Taiis  nicht  gelingen  sollte.  Dagegen  scheine  Abortus 
oder  Tod  der  Frucht  nur  selten  zu  sein.  —  Herr  CirsAf 
erwähnte  dazu,  wie  er  in  Leipzig  nie,  in  Berlin  dagegen 
mehrere  Hruclieinklemmungen  bei  Schwangeren  gesehen,  doch 
stets,  wenn  auch  ffferch  längerer  Mühe  erst  habe  reponiren 
ktanen*  Wenn  in  der  Schwangerschaft  die  BrAche  auch  nicht 
ganz  verschwinden,  so  werden  sie  doch  viel  beweglicher,  und 
verursaclien  weniger  ziehende  Schmerzen  im  Leibe ,  da  sieh 
mit  der  vor&chreiteiideu  bcbwangerschafl  wohl  auch  die  Bruch- 
pforte erweitere.  Schwangere  legen  daher  zumeist  ohne  Mach- 
theM  auch  die  Bruchbänder  ab,  die  gewAhnUcb  nicht  mehr 
passen  oder  gar  zu  sehr   geniren.   —  Die  Mittheilungen 
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Herrn  Benno  Sckmid^i  sind  des  Näheren  in  Mo0$  Zeit» 
sebrifl  (ttr  Medicin,  Chirurgie  und  Geburtshfilfe.  Neue  Folge, 

Band  6.  1867.  Heft  2,  Seile  101,  nachzulesen. 

In  der  147.  Silzung  s|)rach  lierr  Hennig  iiber  die  Be- 
handlung der  Nachgeburtsperiode  bei  Aborten 
unter  Bezugnahme  auf  die  Behandlung  der  Nachgeburtspertode 
nach  Cred4  im  Allgemeinen;  doch  sei  diese  nicht  immer 
7inn  Zwecke  führend,  und  zwar  nicht  allein  wegen  zu  gros- 
ser Eniptindlichiieit  oder  Heizbarkeit  der  Mutter,  nicht  ledig- 
lich bei  zu  starker  Conti*action  (Retenlioii  der  Placenta), 
sondern  auch  bei  schlaffer  Beschaffenheit  des  Uterus,  und 
zwar  ii mptslchlich  bei  sehnigen  Fäden ,  die  aber  nicht  innner 
apopleklische  Herde,  oder  Gefässverlängerungen,  nicht  immer 
Produkte  syphilitischer  Constitution  seien,  sondern  oft  nur 
JUS  ZeHen-Neubiklungen  beständen.  Es  frage  sich,  in  «fie 
weit  das?  GredS*sehe  Verfahren  anwendbar  sei  und  bleibe  m 
frilherer»  Perioden  der  Scbwiingerschafl ;  —  natürlich  nicht 
bis  zum  dritten  Monate,  wo  eine  andei^  Beschaffenheit  der 
Placenta  statthabe,  also  auch  nipht  immer  gleich  bebandelt 
werden  könne.  In  den  früheren  Zeiten  der  Schwangerschaft 
ist  der  Uterus  von  den  ßauchdecken  aus  schwieriger  zugäiig- 
ikh,  auch  di«>  Portio  vaginalis  oft  nicht  genügend  locker, 
weit  und  zugänglich.  Herr  Hennig  schlägt  nun  eventuell 
vor,  den  Uterus  von  vorn  und  oben  gegen  die  hintere  Becken- 
wand zn  drncken,  wobei  oft  die  Placonla  bis  an  den  Aus- 
gang der  Sclieide  herausgeschnclit  wird ,  wie  es  Redner  z.  B. 
in  einem  Falle  bei  einer  sehr  ermatteten  Wöchnerin  aus  dem 
vierten  Schwangerschaftsmonate  gelang.  Herr  Credä  er- 
klärte ,  dass  er  das  Vorkommen  von  pathologischen  Adhä- 
sionen zwar  niclil  bestreite,  dass  ibin  aber  bia  jetzt  noch 
keine  vorgekommen  seien ,  er  vielmehr  bei  pathologischen 
Processen  z.  B,  Apoplexien,  Paserstoffexsfldaten,  Verfettungeu, 
Kalkconcrementen  u.  s.  w.  gerade  leichte  und  schnelle  natOr- 
liche  Lösungen  der  Plat  inla  heobachlct  habe.  Die  Slatislik 
der  Placcniarheliandlungeu  in  der  hiesigen  Anstalt  seil  1060 
weise  dies  tiberzeugend  nach.  —  Fälle  von  Aborten  bis  zum 
dritten  Schwangerscltaftsroonate  seien  nicht  dabei. 

In  der  darauf  folgenden  (148.)  Sitzung  z«  i^U:  Ib  i  r 
Hennig  im  Ansclilustte  daran  das  Präparat  einer  dem  Uteru:» 
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adliflrireiiden  Rlacenu  praefia  aus  dem  aechalen  Schwanen** 
aehaflamoiiate  vor;  —  die  Adhaeion  war  durch  neugebildelea 

Gewebe  ohne  gi'obe  Gefäs&c  aut  breiler  b|)eckigei'  Büöib 
bedingt 

In  der  leizlen  (149.)  Versamoilung  de$  abgelaufenen 
Jahm  biell  Herr  Karmann  Vortrag  Aber  die  Anwen- 
dung subcutaner  Morphium- Inj  eclionen  «nterder 

Geburl  und  in  tlen  ersten  Tagen  des  Wochenbet- 
tes (folgt  auslTibriich  i»ub  Nr.  III.  diesem  Beneble). 

In  der  141.  Sitzung  machte  Herr  Flo9$  vorläufige  Blit^ 
Iheilung  von  der  Beobachtung  des  MedicinaJ*Ra(b  Dr.  Curts€ 
in  Coswig  von  Leichenstarre  des  Fötus  als  Ge- 
hn risliindern  i  ss,  und  veranlasste  eine  allgemeine  Discus- 
sion  über  die  Möglichkeit  dieses  Vorkommnisses  (vergleiche 
KüehwimeiBUr  und  Fh$$  Zeitschrift  6.  Bd,  4.  Hft.  S.  261). 

In  derselben  Versammlung  referirte  Herr  Beek  über 
die  Geburl  einer  in  erster  IJinlerhauptsiage  vorliegenden  und 
mit  Ascites  behafteten  iauilodlen  Frucht,  bei  welcher  nach 
der  Entwickelung  des  Kopfes  mit  der  Zange  und  darauf 
angebrachtem  leichten  Zuge  am  Kopfe  dieser  vollslindig  ab- 
rjss,  wahrend  Rumpf  und  Extremitäten  erst  nach  der 
l^unclion  des  (Jnlerleihes  an  die  Aussenwelt  gelangen  konnlcn. 

Herr  Haake  best>racii  in  der  146.  S;Uuiig  unter  Vor- 
legung der  betreifenden  lündesleiche  einen  Fall  von  Deca- 
pitalian  des  Fötus,  der  seitdem  in  der  Dissertation  "des 
Dr.  Ou9im>  Adolph  Bureian  (Leipzig,  am  14.  Jan.  1867 
vertheidigl)  und  in  Schmtdl'n  Jahrbüchern  Bd.  135.  üelt  2. 
S»  187  gedruckt  erschien. 

Ueber  einen  am  12.  December  v.  J.  verricfaleten  Kai- 
serschnitt und  den  Sectionsbefund  der  Mutter  gab  Bericht- 
erslatler  m  14ü.  Siizuiig  vorlüuÜge  Millheilung ,  und  bcliicU 
sich  derseli)e  weitere  VeiöHentlicbung  über  den  FaJi  selbst  vor. 

Herr  JEfoAi»  hielt  in  der  144.  Sitsung  Vortrag  über 
Temperaturbeobachtungen  im  Wochenbette  and 
deren  Werth  für  die  Prognose  unter  Bezugnahme  auf  die 
vorgängigen  ähnlichen  Beobachtungen  von  Lehmann,  Schrö- 
der und  Wolf  (Monntsschrifl  für  Gehnrlskunde  27.  Band, 
2.  HfU  &  99.  3.  Ilft.  S.  229.  4.  Un.  S.  241)  und  mit  Zu< 
grundelegung  sabireidier  Studien  in  der  hiesigen  geburtb- 
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bAMKeben  Klmik.    Derselbe  obarakterisirle  1)  suiiiebst  db 

Tejnperalurbeobachtungeu  geg<iiiii»er  der  Puls-  und  Uesiura- 
U(HM»fref uettz ;  sodann  2)  einige  abnorme  Temperatursteige- 
ruogeo  obne  bekaniile  ürsacbe;  ferner  3)  die  Folgen  pey* 
«hiseber  Erregungen;  4)  den  Einfiuds  von  CoprostaB»  im 
Wüchenbetle;  5)  endlich  die  Ourven  bei  [»athologischen  Pro- 
cessen, vvelclip  den  WochenhetlsveiicUit  alterireu,  ais  bei 
gleiobseitig  auflreieodem  Herpes  an  den  Lippen  und  am  O0 
sacrnm,  bei  leicliten  Abscedirungen  nnler  der  Haut,  leiebten 
Ciraden  Ton  Perimetritis  und  Paramelritis,  ?on  Peritoolüa, 
Mastitis,  Diphllierilis,  Melroplilcbitis,  Icborrbaemic  sowie  einen 
Fall  von  Collaps  nadi  eitrigt^r  Bronchitis.  Als  sicheres 
Symptom  des  rettungslos  iethalen  Endes  kennserahoete  der 
Spreeher  die  Kreoimig  der  Palsft*eqQenB  und  der  Tempera* 
lurhöhe  d.  h.  das  scbiielle  Steigen  des  Pulses  und  ^leicli- 
zeitigr  Sinken  der  Temperatur,  —  während  die  lemperatur- 
höbe  allein  keinen  prognostiscben  Werl  Ii  habe. 

Ifen*  Mennig  besprach  in  «ler  143.  Sitinng  die  Be- 
handiun^'  der  puerperalen  Peritonitis  mit  Collo- 
dl  um,  wie  sob  lie  bereits  frrther  von  Robert  de  Latour  in 
L'dnion  3.  1859.  {Schmidt'^  Jahrbücher  Band  101.  Hfl.  B. 
S.  312)  ond  in  der  St.  Petersburger  medicintscben  Zeitschrift 

4.  Bd.  5.  Hit  S.  325,  sowie  neuerdings  lebhaft  von  Dohm 
in  der  Munatsscbritl  fiir  (ieburtskiiude  25.  Dil.  ö.  Hfl.  S.  382. 
und  Verrier,  Gaz.  des  höp.  Nr.  89.  du  31.  Juillet  lööö» 

5.  354  empfohlen  wurde.  —  ßeanzani  habe  dagegen  dte 
AnwMidung  wegen  leicht  daraus  entstehender  Hautrebung  ge« 
ladelt,  <be  sich  selbst  bis  zur  Entzündung  steigere,  was 
Htnnig  indessen  nicht  bestätigt  fand.  Bei  der  Peniuiulis 
könne  die  mechanische  Wirkung  allerdings  nicht  so  energisch 
und  direct  sein,  wie  z.B.  bei  den  Brdsten,  doch  vermöge 
dHh  (^oHodium  recht  wohl  durch  Verminderung  des  Blutdruckes, 
diucli  die  geliiadeile  Ausdunstung,  durch  Befördernufj  der 
.Aufeaugung,  gleicbmässige  Temperatur  und  Ruhe  der  belbei- 
Kgten  Kdrpei*theile  vorüieilbaft  2U  wirken.  Direct  bewirkt  der 
Aeiher  bei  der  frischen  Application  dmt$li  Verdunstung  ein 
aiigeneiiiiies  Kaltegelühl ,  sputer  (weil  mehr  erwärmend)  ein 
schnell  vürübergebendes  Schmerzgefühl.  Auch  habe  Herr 
Hemif  in  einigen  Pillen  recht  günstige  Erfolge  heobachteC« 
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wugtigeii  Herr  Crede  gleich  Herrn  Haake  «fie  CoJloiiium- 
erfolg«  b«  Mastiiis  (wo  oft  Doitnatitis  eintritt)  fAr  bu  wenig 
cnnotbigaid  hült 

fi.    (• }  iiäkologie. 

üerr  Crtdi  «eigio  liei  derselben  (148«)  Versammlung 
das  Präparat  einer  fötalen  Anleflexio  uteri  nric  der  Be- 
meriinBg  vor,  dass  in  einer  betreflüBnden  Steife  ?cm  Kloh*% 

patholoi^iscber  Anatomie  ihM-  wcililirlieti  ^M'iiiialieit  «las  Vor- 
kumiueü  der  uteriiialcu  Flexionen  als  erst  vom  Fubertätssta- 
diooi  an  bisher  beobachtet  beaeichnet  wird. 

Herr  Hmnig  ferbreilete  sieh  in  der  148.  Versammtung 
fiher  B  e  c  kena  b  sc  e  SS  0  mi!  besonderer  Kücksirlil  auf  ptier- 
4>erale  Vorgänge,  weiche  iiej  W<iieni  das  grösste  t-ontingenl 
deraelben  sieHen;  —  und  dehuirte  solche  sunacbst  als  £iter- 
ansanmlungen  im  kleinen  Becke»  mit  enCiandliclier  Umge- 
bung, wdehe  milunler  auch  bis  ins  grosse  Becken  hinauf- 
ragt.  Gelegentsfiettsursaciieii  sind  nanientlicli  IiisuUe;  doch 
sind  nicht  selten  einzig  mannichfalti^e  pridisponirende  Mo- 
m eilte  wirksam:  als  die  grössere  Neigung  zu  Blutstauungen, 
welche  die  anatotniscben  VerhSllnisse  des  Beekens  währeml 
der  Schwangcrsch.in  und  iieburl  involvirerr,  (he  zahh'eichen 
Lymphgefasse  daselbst ;  die  durch  sociale  Verhällnisse  bedingten 
oft  sehr  grossen  Urinansammlungen  in  der  Frauenblase;  die 
Fettleibigkeit,  schon  vor  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre, 
sowie  in  höherem  Grade  nachher;  endlich  pucrjund-patholo- 
gibciie  Zustande,  als  Extrauterinscbwangersch.dien,  Beckonenge, 
schiefe  Einstellung  der  Frucht  o.  s*  w.  —  Redner  unterschen 
det  swischen  intraperitonflalen  und  extraperltonSalen  Becken- 
abscessen:  erslere  können  nnr  nach  vorherigen  Ahkapsehm- 
gen  als  solche  gerechnet  werden ,  dah*rn  sie  sich  nach  lieii 
Gesetzen  der  Schwere ,  namentlich  im  i>ou^^^«chen  Räume 
bilden,  und  entwickeln  sich  solche  daselbst  oft  erst  aas  se- 
rösen and  blntigen  Ergftssen.  Die  extraperltonSalen  Absoesse 
seoken  sich  tiach  verschiiMhneii  Sfdlen,  als  der  Incisnra 
ischiadica,  Mend)rana  ohturaloria,  den  gross«  !)  Schamlippen, 
dem  Mitielfleischei  dem  Ansätze  des  Psoas  am  Obersohenkel.  Bei 
grossen  Eiteransammlungen  kommen  Resorptionsersoheinungen 
(Fieber,  hektit»cbe  Abiiiagenmg,  Thrombosen)  oder  Druck- 
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uiul  lieUiuigserscIieiuiingeo  im  Bereiche  des  Nervus  isehiadi- 
cus  vor»  —  Viele  Abscesee  sind  schwer  durch  die  Scheide 
und  oft  Dur  vom  Hastdariue  aus  zu  fühlen,  andere  dagegen 
mitunter  nur  durch  Auäschliessung  zu  diagnosticiren,  wobei 
die  Uobeweglichkeil  des  Uterus  keine  unwichtige  Erscheinung 
iet  Von  den  gansUgen  Ausgangen  isi  fiinschrunpfiing  ad* 
ten,  häufiger  Aufbrechen  der  intraperitonialen  Abaceeae  nach 
Blase,  Mastdarm,  Uterus  und  Scheide ,  sowie  der  extraperi- 
tonäalcn  nach  Sclicidc ,  Mastdarm,  Mitlelfleisch  und  der  lu- 
cisura  ischiadica.  Mit  operativem  Vorgehen  darf  man  nicht 
zu  ängaüich  sein,  da  niiUinler  B.  bei  spontaner  Eröffnung 
nach  dem  Mastdarme  Stricturen  desselben  folgen,  obwohl  man 
nicht  seilen  in  grosser  VCrlegcnhcil  ist,  wie  die  grösseren 
Bhitgefässe  und  das  Periloiiäum  vermieden  werden  suileu. 
Schlimm  ist  es  immer,  wenn  die  künstliche  Oeffnung  zu  klein 
ist;  fdr  die  Nacfabehandhing  schlägt  Bedner  die  Drainage  vor. 
Auf  Anfrage  des  Herrn  Grenser  gieht  Uavv  Hennig  nocli 
an,  ddss  er  drei  extriipenlunäale  uud  zehn  intraperiloiiaaJe 
Beckenabscesse  gesehen  habe,  davon  wurden  zwei  nadi  deui 
Mastdarme  (einer  spontan,  einer  dui^ch  das  Bistouri),  einer 
im  rechten  Hypochondriuro ,  einer  durch  Blase  und  Ober- 
schenkel, einer  durch  den  Uterus,  einer  durch  die  Incisiiiii 
ischiadica,  einer  durchs  Ligamentum  Poupaitii,  einer  durch 
den  hypogastrischen  Schnitt  reqhts  (und  ^ar  mit  gunstigem 
Ausgang«  )  geöffnet,  drei  blieben  sitzen  und  wurden  in  der 
Leiche  germidon.  —  Herr  Helfer  beobachtete  die  sjxjiiliuie 
OelTuuug  eines  Beckenabscesscb  im  Silzbade  mit  uachluigen- 
dem  conlinuirlichem  Auslaufen  des  Eiters. 

Herr  CrecU  legte  vor:  ein  Intra-UicHn-Pessarium  des 
Dr.  von  Düring  in  Hamburg,  einen  Scheiden-Irrigateur  von 
Denis i'lt)cn,  einen  Lang g aar d  sdneii  GeljäruiuUeriräger,  ein 
Oreenhalgh* sches  Hysterolom;  — 

desgleichen  Herr  Haake:  ein  eigens  conetniirtes  Hyste- 
rotom  bei  Haematomelra ,  und  eine  Uternssonde  mit  ehier 
durch  Lharnier  eingeleukten  beweglicheu  bpiUe  zum  Aulrich- 
ten  der  Flexionen; 

uud  Herr  Fü^rMi:  einen  vorzdglichen^  Stoff  zA  Unter- 
lagen, genannt  Spongio- Piline  (von  MarkweU  gefertigt), 
der  aus  Litgland  zunächst  für  die  Verwundeten  in  den  iiie- 
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sigen  Miiilärlazarelijen  von  Frau  Proi.  Moacheles  überbeudei 
worden  war. 

C*  Paediatrik. 

Herr  Hennig  zeigte  (14ti.  Sitzung)  die  pfjotographisclie 
Abbildung  eines  Monslrumä,  von  B.  Wagner  seitdciu 
im  Jahrbuch  fftr  kinderbeiikuiidei  Jahrg.  1867,  beachriebeo. 

Angeregt  durch  Her^D  Haäke  bescblosa  die  Gesellschaft 
in  140.  Versanimlung  einen  ^Antrag  an  die  hiesige  Medicinal- 
Poliztil)ehörde  auf  Einführung  einer  Leic  hensiclt  a  u  der 
Todig eborenen,  da  die  hier  usuelle  Anmeldung  derselben, 
lediglich  durch  die  Hebammen  auf  gedruckten  Formula^ea 
bewirkt,  lahlreicben  scbSdIichen  Missbi'jluchen  Tbor  und  Angel 
öffne ,  und  durcli  eiilgegenstehende  klare  gesetzliche  Beslim- 
uuiii^tMi  direct  verboten  sei.  Auf  di<^  durch  Herrn  Beck 
als  Director  bewirkte  Eingabe  ist  zur  Zeit  eine  Antwort  noch 
nicht  erfolgt. 

Herr  FHr$t  legte  In  der  149.  Versammlung  mehrere 

Prfiparale  aus  der  Section  eines  in  liiesiger  Kinderklinik 
verstorbenen  zwölfjährigen  Knaben  vor,  der  mit  Kryptorchis« 
mus,  Sieinbildung  in  der  stark  hyperlrophii'ten  Blase,  eitriger 
Entzündung  des  Nierenbeckens  und  durch  Onanie  herbeige- 
führten Narbe  der  vordei*en  Mastdarmschleimhaut  behaftet  war. 


n.  lieber  den  Binflues  der  Oholera  auf  Sobwaa- 

gerßcliaft  und  Wochenbett. 

Von 

« 

Prot.  Di.  C.  Heutilg. 
Aaszngtw«i«6  ▼orgetragen  «in  21.  «lanoer  1867. 

Unter  den  älteren  Ansichten  über  das  Wesen  der  asia- 
tischen Brechruhi*  machte  die  von  meinem  unvergesslichnn 
Lebrer  Lekmufm  in  Leipaig  vorgetragene  allein  Anapmcli 

auf  Wis>>riiscliafüichkeit.  Er  belrachtelr  dpii  Choleraprocess 
als  Ausfluss  einer  Lahnuing  dei*  Daruiiierveii.  Neuerdings 
isl  das  Gesammlbild  der  Cholera  auf  primSre  Reisung  der  syni- 
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pathisciieo  Nerven  bezogen  worden.  Nach  den  bielier  vor- 
liegenden TliaUachon  lassen  sich  die  Erscheinongeo  der  Cbo- 
Ifra  durch  eine  auf  Reizung  folgende  Lähmung  der  Dann- 
nerven am  Ungezwungensten  erklären.  Das  Ulerinsystem, 
welehes  oft  mit  Recht  einem  Darmapparate  naohgebihlet  dar» 
gestellt  wurde ,  und  auch  beim  Menschen  mit  dem  Verdanungs- 
darme  nachliarlicht  und  cousensuelle  Bezieliuu^fMi  hat,  dürt'le 
wegen  seiner  hohen  Enlwickelung  während  der  Scüwaiiger- 
Schaft  einer  PrAfung  auf  das  Zutreffen  der  eben  ausgespro* 
ebenen  Theorie  zu  unterzieben  sein. 

Als  daher  die  hiesige  Gesellscliall  für  riebiu'lshulfe  eine 
Zuäammensleiiung  der  Tiialsaclien  betuitra<;le ,  weiciie  die 
Epidemie  von  1866  für  unsem  Zweck  liefern  konnte»  unter- 
zog icb  mich  gern  der  Redaction  des  an  uns  gelangten  Ma- 
terials. 

Von  frülieren  Autsäizi  n    und  Liitzeibürichten  stud  zu 
nieiiier  Kenntniss  gekommen: 
£>  Bou^ut:  De  Tinfluence  du  choMra  sur  la  grosBesse: 
Gaz.  mM.  de  Paris  1849,  Nr.  41. 

Nagel  (drei  Fälle  Ihm  Srliwanueren ,  Endemie  bei  Säug- 
lingeij):  Annalen  des  Charile- Krankenhauses,  X.  Band« 
1.  Hea.  S.  5  u.  35. 

DroBcks:  Die  epidemische  Cholera.  Wien  1860.  S. 

(„über  das  Verhallen  der  Schwangerschaft  und  de« 
Puerperium  wälirend  des  Choicra-Verlaufes*'). 

H,  £,  EasUitke:  On  a  case  ot'  cholera  occurriug  during 
labour:  Lancet,  16.  Dec.  1865. 

Baginsky :  lieber  den  Elnfloss  der  Cholera  auf  die  Schwan- 
gerschaft und  die  (iehurl.  hcutsche  Klinik  1866.  Nr. 
39  u.  40. 

(Jh,  Bell:  Oase  of  cholera  in  a  pregnant  female.  Edinb. 
ni.  joum.  Jan.  1867. 

Bei  dieser  (ielegeiib'  ii  sei  den  H»*rreri  (!oII<'f^»»n ,  vvelcli«* 
diese  Arbeit  durch  zum  Theil  sehr  detailtirte  Beiträge  geför- 
ilert  haben,  am  so  mehr  gedankt,  als  die  Epoche  der  Beob> 
aehtnng  eine  fdr  die  am  Orte  gebliebenen  Aerzte  tmgewMin- 

Hch  mühe-  und  sorgenvolle  war. 
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I.    Aetiologischßs  und  Clironologi sches. 

Leipsig  ist  f&r  das  Haften  und  die  Zeitigung  des  Cho- 
leragiftes ein  sieniUch  geeigneter  Ort.    In  keinem  Sommer 

fehlt  es.  wenigstens  unter  hindern,  an  Todestnllen,  weiche 
sich  voa  Clioleraopt'eni  in  ISichts  unlersciieuien.  Auch  zu 
Zeiten  sehr  strenger  Winterkäite  weisen  einaelne  Jahrgänge 
solche  aof«  Mit  Recht  am  verrufensten  ist  in  Besug  auf 
unsere  Stadl  die  Niederung  an  der  Pieisse,  an  deren  Ufern  die 
Seuche,  oft  rückläufig  werdend,  stroinanlw.n is  iortschrilt. 
Dass  dieses  Terrain  zugleich  da^  ergiebigste  Nest  für  Typhus 
und  Interroittens  ist,  hat  Thomas  nachgewiesen. 

Bezeichnend  ffir  psyclnsche  Einflösse  als  entfernte  An- 
lässe des  Erkrankens  nia^'  die  Tii'alsuclie  gelten,  das^  die 
Cholera  zum  ersten  Male  im  Jahre  1849  zur  Kpidemie  iüer 
anschwoll,  1850  ihren  damals  hdchsten  Stand  erreichte,  und 
1851  noch  Nachzfigler  brachte.  Wiederum  begann  sie  im 
Jahre  1865  mit  Einzelfällefi , ')  erreichte  18Gü  eine  auch 
relativ  2ur  gestiegenen  Bevölkerung  nie  dagewesene  lieiug- 
keit  und  glimmt  noch  gegenwärtig  unter  der  Asche  fort. 

Die  ersten  Erkrankungen  des  Sommers  1866  wurden 
in  der  Stadt  selbst  und  »inächsir  unter  dem  prenssischen  Mi- 
litär beobachtet,  welches  damals  l.eipzig  besetzt  iiielt.  „I^nter 
der  ponuiterschen  i^audwehr  aus  der  Gegend  von  Swineuiünde 
und  Stettin,  welche  am  23.  Juni  in  Leipzig  eintraf,  kam  am 
24.  Juni  der  erste  Cholerafall  vor;  am  29.  Juni  ereignete  sich 
die  erste  Kikrankung  unter  dem  Leipziger  Publikum.  Vom 
17.  bis  20.  Juii  lagen  preussische  Truppen  in  dem  ein<? 
Stunde  östlich  von  Leipzig,  relativ  hoch  gelegenen  Dorte 
Stdtteritz«  Sie  kamen  aus  Stettin,  einem  zu  damaliger  Zeit 
erheblich  inßcirten  Orte.  Stettin  ist  wahrscheinlich  von  Polen 
angeslerki  wurden.  Jene  Tnii^n  n  li<iU<'ti  (.laderakranke  unter 
sich;  ciu  Soldat  musble  iu  dai»  stadlische  Krankenhaus  (Ja- 
cobshospital) geschafft  werden.  Kurze  Zeit  nach  dem  Weg- 
soge der  Truppen  von  Stötteritz  brach  die  Cholera  daselbst 

1)  In  Leipsig  und  Minar  Uagrebungf  während  im  sädwesb- 
liehen  Gebiete  BneJMeoi  und  in  Altenbnrg  berelU  Oholeraepl- 
demien  beatanden. 
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efMdeiDisch  aus  (26.  bis  27.  Juli),  »od  zwar  xuglfieb  aadi 
an  andw«!  Orl^n.  welche  zur  selben  ZeK  durch  preaasische 

TiujijX'n  von  (If  iiist  II  KcgnfH*nlP  (Gar«lr  i m  tlriclj  Willi»»!m 
IV.)  hrlpgt  geweseD  waren  (Reudnitz,  Hoizhaufien,  CroUtti- 
derf^),  Zweioanndarf).** 

^Am  12.  Anguac  trafen  in  Leipzig  schwane  Landwehr- 
hiisarrn  ms  (1»t  Gfg*Mi(f  von  SchiM'idrnjiilii  iüi  Poseii'schen 
ein,  weiciie  etieiifalb  die  Ctiolera  in  iluem  Garnisonsorii^  und 
unter  steh  hatten.  Einige  Tage  nach  ihrer  Ankunft  i*rfolgte 
der  allgememe  Auabrudi  der  Epidemie  in  Leipzig;  besonders 
jene  Viertel,  wo  diese  Husaren  quarlirlen,  wurden  am  stärk- 
bleu  ergriffen."  ^) 

Jn  den  übrigen  östlichen  Dörfern  entwickelt«  sich  die 
Epidemie  nach  und  nach  erst  von  Mitte  August  an  bis  in 
den  September  hinein  entweder  durch  den  Verkehr  mit  den 
vorht'i gtjiiaiiüü'n ,  luiiunthi  niiitiiien  Dörfern.  oiltT  duixli  ti*  n 
täglichen  Verkehr  mit  dem  inticirlen  Leipzig.  Der  Import 
geschah  hier  zu  wiederholten  MaJen.** 

„Fast  zu  gleicher  Zeit,  d.  h.  am  8.  und  9.  September, 
trat  die  Cholera  *ji  den  briden  der  Stadl  Leipzig  /uii  u  li-L 
doc!)  in  entgegengeselztfn-  Tticiilung  liegenden  iilfineii  Stadien, 
in  dem  nordöstlichen  Taucha  und  im  sudwestlictien  Narkran- 
stidl  auf.  Wir  wissen  genau,  dass  Taucha  direct  von  Leipzig 
aus,  Markranstädt  von  Halle  aus  inficirt  worden  ist.  FAr 
die  Ausbreitung  der  Cholera  in  und  bei  Leipzig  giebt  es  nuch 
ein  Moment  von  nicht  geringer  Bedeutung,  das  ist  der  Eintrid 
'  der  Leipziger  Micbaelismesse  (7.  September).  In  den  der  Stadt 
nfther  gelegenen  Arheiterdörfem  nahm  die  Sterblichkeit  mit 
ilem  Beginn  d^r  Messr  mehr  und  mehr  fibcrliHnd.  Es  ist 
rww  wichtige  Lrscheiuungi  dass  dio  Epidemie  in  der  Stadt 
früher  ihr  Maximum  erreichte,  als  in  den  benachbarten  Dör- 
fern,  wo  die  grösste  Sterblichkeit  auf  Ende  September  und 
Aufaug  Octobei  Lilil.*' 

Her  erste  Cholerakrauke,  welchen  ich  im  Militarlasarethe 
des  hiesigen  Waisenliauses  zur  Behandlung  bekam,  war  ein 

1)  H.  Plot:  Zett^chr.  für  Medicin ,  Chirurgie  u»  Üsburtf- 
hülle.    Neue  Folge.    V.  Bd.    8.  Heft.    8.  536  a.  581. 

2)  C.  B.  Lotm:  «bMdMelbst.   S.  Heft.    8.  ISO. 
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Preiisse,  welcher  vom  Sclilarlilfelde  von  Gitscliin  anlangte 
^(14.  Juli);  er  balle  einen  li'ichten  Anfnil  und  genas  nach 
aebt  Tagen.  Aasaenlem  bdiam  icb  noeh  drei  in  Beband- 
hing ,  zwei  leichl ,  einen  sehwer  cholerakrank ;  lelzterer  wurde 
sofort  ins  Ja('ol»slH)spital  geschalfl  (23.  Juli),  wo  er  ehen- 
fnll?  genas.*)  In  besagl«in  Lazarethe  zum  Waisenhause, 
weleliea  sehr  günalig  lag,  fassle  die  Krankheil  keinen  Fuss, 
obgleich  sahireiche  Verwundete  direct  aus  dem  schwer  infi* 
cirten  Böhmen  dahin  gebracht  worden  waren. 

Die  frühesten  Cholera  fälle  hei  Schwangeren 
daliren  in  der  Stiuk  vom  23.  JuJi  und  vom  24.  August: 
einer  wurde  von  Herrn  Heubner  im  Jacobshospitale  ange- 
zeigt, und  verlief  nach  18  Stunden  lödllich;  einer  von  Herrn 
Haake  gemeldet,  und  endete  am  dritten  Tage  tudUich  (Thal- 
slrasse),  einer  von  Herrn  Kormann  —  der  Anfall  war  leicht 
(Choleralazarelh  II.),  und  die  Genesene  gebar  später  in 
der  Entbindungsanstalt  ein  reifes,  etwas  asphyktisches  Kind. 
Der  erste  Fall  auf  dem  Lande  (liiiiil  vom  25.  August 
(Volkmarsdorf);  die  von  Herrn  Kormaun  g^mcidcie ,  im 
neunten  Monate  der  sechsten  Schwangerschaft  stehende  Frau 
erkrankte  frOb  1%  Uhr,  und  starb  am  dritten  Tage.  Um 
dieselbe  Zeit  erkrankte  eine  im  lAnfange  des  dritten  Milhates 
der  Schwangerschaft  stehende,  in  dem  I»«  ii.irhbarten  preus- 
siechen  Städlchen  Cilenburg,  genas  aber^iacli  zwei  Woclien, 
und  gebar,  wie  Herr  Schatz  meldet,  in  Leipzig  zur  rechten 
Zeit,  obgleich  der  Anfall  ein  schwerer  gewesen  war. 

Der  späle&te  Fall  in  der  Stadt  ist  Ende  Ocloher 
vorgekommen  (Carolinenstrasse  Mr.  12,  Erdgeschoss).  Die 
4(^ährige  Frau,  welche  ich  am  1.  November  im  ^Auftrage 
des  hiesigen  FrauenhOlfsvereiiis  zu  besuchen  hatte,  stand  da- 
mals im  Ende  des  nennt«Mi  Schwang^^rschafisimMiatPs .  halle 
schon  mcht  inals  normal  geboren,  uberstand  meiirerc  leichte 
Cboleraanfälie  hintereinander,  gebar  am  1.  November  einen 
Knaben,  welcher  schwach  athmete,  wenig  schrie  und  nicht 


1)  Hiermit  ist  die  Angabe  von  Loic€  a.  a.  O.  8.181,  es  sei 
io  den  hiesigen  Kriegslezarethen  bis  tnot  9.  Aagnst  kein  Clio« 
lerefeil  TorgsKominen,  zu  berichtigen. 
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die  Brust  nahm,  daher  aadi  sieben  Stunde«  naeb  der  GcIniK 

sUib,  und  genas  in        zweiten  VVocbe  der  Erkt.nikuug. ' 

Ausserdem  erkrankte  in  Dresden  eini*  tiieiiirr  Püi^ge  aa- 
vertraute  Frao,  welche  im  aiebeniea  Mouate  ihrer  vierten 
Schwangerschaft  von  hier  weggegangen  und  mehrere  Tage 
von  leichtem  Durchfalle  betallen  war^  iiacb  einein  Diätfehlpr. 
Anaiiiiscb  und  nioialisch  deprimirt,  iial(42  sie  in  deiii  Üorle 
Loschwitz  hei  Dresden  Weintrauben  genossen ;  sie  starb  unter 
Wehen,  ünenthnnden,  am  8.  October,  acht  Stunden  nach 
*  der  schweren  Erkrankung.  Der  späteste  Fall  au§  hMger 
Umgegend  dalirL  vom  5.  October:  Herr  Götz  in  Lindenau 
behandeiU'  eine  2Öjäbrige  daselbst  am  Rossmarkte  i\r.  lö, 

I.  Stock;  sie  wurde  am  11.  kurz  vor  ihrem  Tode  entbunden. 

II.  Uehersicht  und  Verhältniss  der  Schwangeren 
und  Wöchnerinnen  zu  den  übrigen  Cholera- 
kranken. 

Von  der  Gesellschall  fär  Geburtshulfe  hier  beauftragt, 
die  in  der  letzten  Epidemie  für  unseren  Zweck  verwendbaren 

Erj;ebnisse  zus^menziistplh'n ,  habe  ich  mir  Ijereiiwilligster 
Geni'iitniguug  der  damaligen  Bezirksär/lc  HUr.  ÜonnefhkoiM 
mA^loMM  alle  von  den  betreffenden  Aeraten  amtlich  einge- 
sandten Cholera -Meldungsscheine  verghchen;  ausaerdem  hm 
icb  von  einer  gros^n  Anzahl  Collegen,  besonders  den  Herren 
Assislenlt'ii  der  Liiiiiiiidiings-AnsUll,  des  JacobshospiCale«  und 
(lor  Choleralazarethe  aul  eine  Weise  mit  genaueren  Nach- 
richten unterstützt  worden,  weiche  mich  denselben  zu  war- 
mem Danke  verpflichtet.  Auf  diese  Art  konnte  ich  die  Zah* 
len  einiger  mebrmals  angemeldeter,  weil  von  verscbiedencii 
Aerzten  zugleicb  oder  nacli  eiuunder  bebau delLer  Fälle  aut 
ihren  wahren  Werth  zurückführen,  erkenne  aber  auch,  daas 
namenüich  auf  dem  Lande  manche  Falle  nicht  zur  Anmeldung 
gelangt  sein  mögen. 

üci  dem  allen  liisst  sieb  ein  Bild  vom  Einl'lusse 
der  Epidemie  aut  die  Schwangeren  und  Wöchne- 
rinnen des  in  Rede  stehenden  Bewohnercom- 
p  lex  es  heraus  erkennen,  wenn  man  erfährt,  das»  der  erste 
Fall  bei  Scbwiingereu  //t  <le.r  Stadt  vier  Woeben  iiacb  den» 
Aushruche  der  Cholera  iüer,  der  zweite  wieder  vier  Wochen 
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fwek  4eM  ersinn,  U«r  lelUe  vier  Wuebeu  vor  detii.A)rl(»feHiliHii 
du*  Gpideinie  it  l^iiiKfg:  vorkam« 

Der  Jetzt«  Todesfall  in  dor  SI;hU  ist  Diiiiilidi  vom 
21.  Wuveuiber.  *)  A  uf  dem  Landt^  ilcigt^^«in  «^i  lvi  aiiklH  dir 
erste  S^wangere  am  25.  August  (Viilkmarsiivri'),  also  wit»> 
der  raiclili<;h  vjer  Wochen  iiacb  dam  Aitfiroleii  der  .Kpidtunie 
III  demselben  Dorfe,  lind  beinahe  viei*  Wootteii  imclt  dviii 
Eri^clieimni  der  Seuche  im  Weiclibilde  der  Sliuli  ii!mm1iju|»i  : 
uäiiilicii  der  erste  Cüuierarall  ereigiiole  aicU  am  X6.  Juii  ui 
(«aliiiiii  der  x weile  am  21*  JuJi  in  Cunnewiiz,  tku  eralc  oieiu* 
aJs  eine  Stunde,  das  andere  nahezu  eine  SUiiido  von  Volk- 
iiiarsdorf  efilfernl ,  ajle  drri  iiidier  der  Sl;ull.  lh*r  lilzle 
äriiUcii  iit^iaulii^ic  Cliulerafall  hei  Sciiwaii^ereii  laill,  wenn 
wir  den  in  i)re^eu  sum  Aufbruch  gekammeuen  hier  nieht 
berdckaicbtigen ,  auf  den  5.^  sein  tOdlUcber  Ausgang  auT  den 
11.  Oetober,  also  14  Tage  diesseits  de«  Bndes  der  EfMcle» 
niie  au  deiubeiben  Oile  (Limleiiaii  25.  Uctober),  und  wie- 
darum  vier  Woclieu  reichlicii  vor  Ueo  Termin,  \vü  die  Seuciii* 
üi  unserer  Umgebung  äberbaupt  erloseb  (14^  Noveinbei*  in 
Sellerhausen,  Lindenau  diametral  ei)(|^e<>enge!egen). 

Suchen  wir  terner  nach  einem  ungelühien  Verhält- 
nisse der  gesund  gebliebenen  Puerperae  v.n  den 
erkrankten,  so  darf  ich  erwähnen,  dass  ich  in  der  Zeit 
der  stSdtistibeD  Epidemie  44  Schwangere  und  Wöehnerinneo 
dberliaupt  tM  besorgen  hatte;  I 
37  davon  sind  gesund  gehiieii^eii, 
7  an  Cholera  erkrankt. 

Einen  Ueberblick  über  dasselbe  VerhdltnisB  in  der  Praxis 
eines  Niebtspecialisten  nnd  zugleich  über  die  fiesiebung  in 
anderen  gleichzeitigen  Erkrjiid<unj:pn  olnie  Auswahl  gieht  die 
i)telie  eines  an  mich  gcnclUeten  brietet  des  Herrn  Thomas: 
„Ich  habe  in  den  Monaten  August  bis  mit  Uctober  1165 
neue  Kranke ,  darunter  815  Cholera-  und  Diarrhoekranke  ge- 
habt, worunter  sechs  Schwangere,  und  gegen  140  Todte.** 

Einwohner  iiatte  Leipzig  zur  Zeit  der  Epidenne:  181)6 
mit  Einschluss  des  Militärs  ungefähr  100,000  (gegen  die 


1)  C.  Sehinieder :  die  äi  ztlicli  constatirten  Cliul«  ratoilesfüllo 
der  Stadt  Leipzig  im  .lulirc  180*1.  Leipzig,  üiuriciis.  IWol.  ^,  l. 
MonaUaelir.  f.  OebarUk.  186tt.  Bd.  X  XXiL,  Uft.  1.  3 
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85791  bei  der  leisten  Volksxihlang  am  3.  Deeember  1864 

vorgefundenen).  Davon  sind  etwa  2200  an  Cliolera  erkrankt, 
also  2,2  Proc;  darunter  72  Schwangere  und  Wöchneruiueii, 
demnach  3,7  Proc.  der  Erkrankten.  Gestoriieo  sind  von  den 
€faolerakranken  1837  nach  amtlicher  Bekanntmachung,  im- 
lieh  constalirt  mir  1658  nach  Sehmieder,  also  75  Procent. 
Von  clioleraki  iiikf^ii  Scliwaiigereii  und  Wöchnerimien  slarbeu 
mehr  zu  Anfange  der  Epidemie,  im  Ganzen  25,  also  35  Proc 
•und  1,5  Proc.  aller  an  Cholera  Gestorbenen.  Baginsky  fand 
1866  in  Beriin  unter  308  gescblechtareifen  cbolerakranken 
Frauen  23  Schwangere  (7,47 

In  den  vier  Gerichlsämteru  I.eipzig  I.,  II.,  Markranstädt 
und  Taucha  des  ersten  Medkinalbezirks  zahlte  man  im  Jahre 
1864  501212  Einwohner.  An  Cholera  erkrankten  im  Jahre 
1866  3217,  also  0,6  Proc.  Darnnler  sind  38  (1,1  Proc.) 
Schwangere  und  Wöchnerinnen  gemeldet  —  wahrsclieinlidi 
waren  es  deren  mehr.  Gestorben  sind  von  den  genannlen 
ländlichen  Cholera  kranken  1440  =  44,76  Proc.,  von  den 
betreffenden  Puerperis  13,  also  34  Proc.  oder  0,81  von 
100  Cboleraopfern. 

Immerhin  iässt  sich  jedoch  aussprechen,  dass  die  Ge- 
neigtheit au  Cholera  unter  Puerperis  eine  nicht/) 
erhebliche  nnd  dass  sie  unter  der  Landbevölkerung 
noch  geringer  als  in  der  Stadt  gewesen  isl.  Auf- 
fallend niedrig  ist  die  Ziffer  der  an  Cholera  gestor- 
benen Schwangeren  im  VerglekA  mit  der  Sterblichkeit 
an  Cholera  im  Allgemeinen;  vielleicht  noch  bemerkenswerther 
ist  die  fast  gleiclie  Proceutzahl  der  roillen  unter  cholera- 
kranken Schwangeren  in  der  Stadt  wie  in  der  Lmgegend, 
wShrend  leUtere  in  Bezag  auf  die  allgemeuie  Cholerasterb- 
lichkeit günstigere  Ergebnisse  liefert«  als  die  Stadt  Leipzig. 


1)  Dasselbe  fand  Äni,  DrMek^:  Die  epidenifclia  Ckoler«. 
Wien  1860.   8.  m 
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II.  IMtiidr,  Mlttb«f lange»  Uber  di*  Tbltigk«tl 


Leicht  lassen  sich  aus  obiger  Aufsthlung  die  unter  ein* 

ander  nichl  gleiclilaufendeii  Curven  der  städtischen  und  dt  r 
ländlichen  Erkrankuugsanfänge  darstellen.  Die  höchste  re- 
lative und  absolute  Ziffer  trfigt  der  10.  Septem* 
ber;  die  höchste  für  das  Land  der  19.  September. 
Derselbe  Moiud  i>it-iel  innerhalb  des  11.  inid  28.  wenigstens 
für  die  Siadt,  innerhalb  des  7.  und  11.  auch  lür  das  Land 
einen  gewissermassen  intermittirenden  Typus  (Lotee 
beobachtete  9tägige  Exacerbationen  bei  Nichtscbwangeren). 
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Hiernach  ist,  wie  schon  erwähnt,  die  Epidemie  in  der 
Stadt  auch  fttr  Schwangere,  wie  sie  begann,  so  eher  erlo- 
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soben,  aU  auf  dem  Lande;  sie  Cttlmioirle  fOr  die  Stadt  am 

21).  September  (für  die  Gesaoimtheit  der  choieiiikiaiikeu 
Sladtbewüimer  am  16.  Sepieniber),  für  das  Land  vom  3.  bis 
4  Oclober  (für  die  GesamnUheil  in  dem  am  iiärlestea  be- 
trefl^en  Windorf  am  2.  October,  io  Stötteritz  am  1.  Octbr, 
und  27.  Sept.).  Bemerkenswertb  ist  wieder  der  zwischen 
die  oben  iiervorgfhobeiieii  E  rk  r.ink u iigstage  fallende 
3Ugige  Typus  vom  2.  bis  I^.  Sept. 

IV*   Alter  und  bürgerlicbe  Stellung  der  Er- 
ic rankten. 

a)  £s  standen 

1)  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  im  Alter  von 

15-20  21-25  26-30  31-35  36-40  41-454.  |  46-50 
i.d.Sudt    4       11      20      9       6       4  4 
a.d.Lande  1      13       6       6       3  8 
unermittelt  1 

2)  zur  Zeil  Aires  Todes 

i.d.Stadt  1  3  9  5  2  2 
a.d.  Lande         3        12       3  5 

b)  Es  waren  choleraki*.  F  rauco,  Ledige,  Gescbied.,  VViilweu, 
in  der  Stadt  38       14         1  1 
auf  dem  Lande  14  9 

unermittelt  1 

Man  ersieiit  hieraus,  dass  das  Aller  von  26 — 30  Jali- 
ren,  In  welches  überhaupt  die  meisten  SchwangersohafleB  bei 
Gesunden  fallen,  die  grösste  Neigung  zur  Cholera  dargeboten 
hat,  demnäcbbl  d.is  Altei*  von  21 — 25;  relativ  am  «jeneigte- 
bleu  dürfte  aber  das  Aller  uacb  dem  40.  Lebensjahre  gewe- 
sen sein,  während  das  Alter  nach  vollendetem  45.  Jahre  die 
beste  Genesungsztlfer  bietet.  Die  höchste  absolute  Sterblich- 
keil hat  das  Lustrum  vom  26.  —  30.  Lebensjahre  für  sich, 
während  die  relative  SlerhlK  hkcil  in  folgender  Slutemeihe 
zunimmt:  45-^50(0),  15-20.  21-25,  26—30,  31—35, 
41—45  (7  : 12),  36-40  J.  (5  :  9).  Im  36.  Jahre  sterben 
aber  die  meisten  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  auch  abge- 
sehen \m\  Cholera. 

Diese  Curve  wird  vou  der  Curve  der  Sterblichkeit  unter 
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den  Cholera  kranken  d«r  weiblichen  Bevölkerung  Leipzigs  nieht 
ganz  geileckl,  denn  Un  Iti zieren  war  die  Lpidcnnc  vuui 
25. — 30.  Lebensjahre  am  niürderischsleo. 

Unter  den  Genesenen  sind  drei  Ammen,  unter  den  Ge- 
siUirbenen  die  Frau  ehies  hiesigen  Arztes  und  die  Ober- 
wascherii)  des  Jacobshospilals. 

V.    Früheres  Hofinden:  Zahl  dei  S ch wangerschat'l 

oder  des  VVochcubutlcs.  ' 

1)  Die  Mutter  einer  lethal  Erkrankten  starb  durch  Con 

lit^ioir';  die  Frau  ein<\s  llauti.irlieiters  halle  zwei  Kinder  an 
Lhulera  verloren;  die  Frau  eines  Tucbbereilers  war  durch 
Krankenpflege  erscliöpfi  und  hatte  Birnen  genossen ;  die  Frau 
eines  Böttchers  hatte  ihren  Mann  vier  Wochen  vor  ihrer  Er* 
kraiiknii};  iilnUlich  (Cholera  verloren;  die  Frau  eines  üuuii-- 
kneclils,  zum  tüutlen  Male  sciiwanger,  halte  die  letzten  zwei 
Kinder  ehies  lebend,  eines  faul  geboren,  beide  waren  mit 
Lues  behaftet;  die  kraftige  Frau  eines  Landfleischers  war 
Emle  des  neunten  Monates  der  dritten  Schwangerschaft  zur 
Siadi  {^efalii-eii,  halte  doiL  «Miahreii,  dass  ein  Ver^^andler  an 
(Jiulera  geslurheu  war,  und  erlitt  sofort  eine  OhnniachL; 
eine  Frau,  im  Souterrain  eines  auf  Ijehmgrund  kurzlich  ge- 
bauten Hauses  wohnhaft,  hatte  sich  beim  Scheuern  ei-k§!tet; 
eitler  war  nclit  Tage  Tnlher  die  Mutter  an  ChuJua  erkjaitlJ, 
und  eine  halle  aciit  Tage  vorher  die  cholerakrauke,  eben- 
falls schwangere  Schwägerin  gepflegt;  eine  bekam  die  erste 
Dianrhoe  nach  dem  Genüsse  von  Weissbier« 

2)  Es  war  Sciiwangersehall  oder  VVochenbell  iiheihaupl 
die  1.  2.  3.  4.  5  6.  7.  9.  eine  mehr  als  1. 
bei  12    11    11    5    3    1    2    1  bei  3. 

3)  Bei  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen 

„     4     4     3    3    2111  2 

Die  beste  Prognose  hat  demnach  die  dritte  Schwanger- 
schaft geboten;  bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  die  Erstge- 
schwängerlen  immer  noch  etwas  glimpflicher- weggekommen 
sind,  als  die  in  der  zweiten  Schwangerschaft  beliudlichen. 


Digitized  by  Google 


u,  d.  Verhandl.  d.  Gesellschutt  L  Geburuhixire  zu.  Leipzig  etc.  39 


VI.    Termin  der  Schwangersehafl  oder  des 

VY  0  c  lie  n  b  e  i  t  e  s. 

VoD  einer  Anzahl  Schwangeren  wurde  die  nähere  Zeit- 
bestimmung nicht  notirt.  Ohne  Zweifel  sind  äbrigens  mehrere 
cholcrakranke  Frauen,  im  ersten  otlei  zweiten  Monate  schwanger, 
nicht  für  schwanger  geiiallen  worden  ^  da  bis  zum  dritten 
Monate  jede  Angabe  fehU.  Da  übrigens»  eumai  auf  dem 
Lande,  auf  der  Höbe  der  Epidemie  Obdnctionen  wenig  oder 
nicht  gemacht  woi  deii  »iiui,  so  iiij;^L  auch  ein  Bericht  von 
einer  im  ersten  odei*  zweiten  Monate  der  Seuche  eriegeneu 
Schwangeren  nicht  vor. 

Trotzdem  ist  die  Behauptung,  dass  die  Frauen  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  viel  ge- 
neigter zu  Cholera  gewesen  sind,  als  in  der  er- 
sten Hälfte,^)  und  jenseits  der  zweiten  Woche 
des  Wochenbettes,  nicht  zu  kühn,  wenn  man  folgende 
Zahlen  genauer  betrachtet: 

1)  für  die  Erkrankten; 
in  der  Schwangerschaft  erkrankten, 

und  zwar  im  Wochenbette 

im  3.  4.   6.  6.   7.   8.   9.   10.  Mon.      am  im 

i.  d.  SUdt  4    3    6    8    9    9    6    8  «  8.  6. 14.  7. 

«.d.  Landes    8    2    8    6    4    9    4  /^^«J 

^^omma:     6    6    8    11  16   13   16  12 

2)  Davon  sind  gestorben: 

i-d.Stadt    2-412426  ^  , 

_  4  T     j    1     o  ,10    0  Wien  erkrank* 

B.n.  Lande  12   —  —    4     23    —  .      ,•  » 

, .  ,  ten  die  meisten  hnt- 

Snmma:      32416656  bundonin     in  der 

zweiteu  Woche  des 
Woelieabattei. 

*  Süiiach  gaben  der  dritte,  vierte,  fünfte  und  achte  Monat 
die  schlechteste  Prognose,  der  sechste  Monat  die  beste,  das 
Wochoobett  eine  leidliche. 


1)  Nach  Dieil  trat  die  Cholera  bei  Schwangeren  TorBebm- 
lich  gern  im  siebenieii  und  achten  Menale  ein. 
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VII.    Dauer  der  KrauktieiU 
1)  im  Allfange  der  E|)idf»inie  —  litli  bis  31.  August  : 


ü)  iiberhatipf  : 

weniger  ah  24  $lan- 

deii 

in  der  Stadt 


12  3  4  6  6  7  8  1011  12  14  15  17  20  21  30 


aar  dem  Lande  —  1 

h)  tödtlich:  ' 

in  der  Stadt  Ii—  Ii—  1 

auf  dem  Laude  ■ — j  1;  2^  1  1 


3—  II  j_ 
2'  1  il-l-:-:-- 


I.- 

 I 


.n 


2)  Mitten  in  der  Epidemie 

6 


1.  bis  30.  September: 


aj  überhaupt: 
iv  dar  Stadt 
auf  dem  Lande 

b)  tödtlich: 

in  «Jer  Stndt 


3,  6;. 


2   1  11 


2\  8 


II  1   2'  1 


1  2 


3 


auf  dem  Lande       i— i-j— i  Ij— ,  1  — [— - — |— — 1— j— 

9 

3)  lui  Ausgange  der  Epidemie  —  October: 


fl)  überhaupt-: 

1 

1 

in  der  titadt 

i 

1 

1   —  — 

1 

auf  dem  Lande 



1 

a)  tödlich: 

in  der  Stadt 

i 

• 

- 

auf  dem  Laad« 

(2 
1 

1 

- 

— 

- 

Vier  erkrankten  in  der  Stadt  im  September;  Nacbkrank- 

ln'iUtu  vprzögprrori  ifue  Genesung  auf  vier,  auf  sieben  Wochen  • 
und  auf  zwei  >ronale. 

Bei  zwei  fehlt  das  Datum  der  Erkrankung;  eine  genas 
nach  drei  Tag(Mi,  eine  andere  starb  nach  sieben  Tagen. 


Tolal'Snmroa: 
Geitorben; 
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Wenn  wir  also  die  iäuger  '6i  Tage  in¥a)id  gewesa- 
nvn  Falle  vernachlässigen ,  so  bleiben  63  geiahlle  Ckbrig;  wovon 

IVi^  lödllirfi  veiliefeii.  Kerluieu  wir  den  er^lru  ar^?eb^arl^eI!en 
Uraiiklieilsia^  lur  vuli.  so  hieill  bidi  für  alle  Fälle  zusäuiiiu-n  eine 
niilllere  Krankheilsdauer  von  acht  Tagen,  für  die 
ungünstig  abgelaufoncn  Fälle  für  sich  von  vier  Tagen  heraus. 

Je  mehr  sich  die  Krankheit  in  Hie  Länge  zog,  um  so 
Nvalirs.ciR'iuli<In'i  wav  ilcuvbüi]^,  \  rrzögerle  Genesung  kam 
fdier  in  iler  Slaiil  als  auf  drm  Lande  vor. 

Die  meisten  Todesfälle  fallen  auf  den  dritten  Tag  der 
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eii&scbieiicDCJi  Erkrankung.  Dies  sUmtiit  nicht  mit  der  ailgt^- 
meinen  MorlaliiäUparabel ,  wie  sie  s.  B.  LotM  in  Stötlerits 
fand.  Confoi'fn  mit  lelzlerBr  ^)  ist  jedoch  meine  ßeobadiCung, 
(lass  bis  zum  zweiten  Ta^re  absolut  keine  Scbwanj^ere  «Un'cb- 
kam,  und  dreim.il  luehr  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  blarheii 
als  am  zweiten  Tage.  Madi  dem  13.  Tage  ist  iu  der  ünw 
gegeod  Leipsigs,  nach  dem  18.  auch  in  der  Stadt  keine 
Schwangere  mehr  an  Cholera  fjestorhen.  We  im  Oetober 
vom  Lande  gemeldeieii  F.ille  bJiid  saiiiiiit  und  sonders  tödl- 
licb  verlauten,  während  die  städtischen  F&Ue  bei  längerer 
Krankbeitsdaaer  in  Genesung  flbergegaogen  sind.  Zu  An- 
fange der  Epiiiemie  waren  beiderseits  die  ersten  ErkrankuiH 
gen  verderhiich  am  ersirn  Tn^e  der  Krankheif.  Nur  von 
fünf  unter  den  am  ersten  Tage  gestorbenen  Frauen  ist  die 
nähere  Zeitangabe  gemacht:  eine  ji7jAbrige,  im  sehnten  Mo- 
nate der  vierten  Schwangerschaft  stehende,  am  17.  SeptMi« 
her  eikr.uikh',  starb  nach  6  (Herr  Helfer), 
eiae  33].  im  5.  Mou.  d.  4.$cliwseb.        starb  am  8.  8|>t.  nach  7 

(Herr  WmnMT\ 
„    „8.     „  „  am  10.  Spt.  nach  8 

(Herr  Hahn), 

M   30j.  „  ö.   „    des  Wochenbettes 

stehende  „  „  2.  Cot.  nach  10, 

n  26j.  „  8.       der  1.  Sobwseh.  13.  SpL  „  12 

•  Stunden* 

VIII.    {Erscheinungen  im  Leben. 

Es  llsst  sich  beiiaupten,  dass  die  Cholera  bei  Schwan- 
geren und  W^ichnerinnen  im  Allgemeinen  §hniieh  wie  bei 

iNicbtsfbwanjjeren  verlüuti ,  ducl»  li.U  der  Ziisland  (l*  r  Schwan- 
gersehal't  den  liiiiinuss,  dasö  sicii  zm'  i^holeia  bin  und  wie- 
der, wie  bei  sehr  jungen  Kindern,  Eklampsie  geseilt*  Ich 
selbst  notirte  sie  unter  den  Fallen  der  Epidemie  von  1866 
zwei  Mal.  Baglnsky  sah  dieselbe  im  Cholerahospital  IL  zti 
Berhn,  wo  ein  uubuehmond  ungunt^iger  Veriaut  der  (Jioier;) 
unter  Schwangeren  vorkam  (61  %  starben),  unter  25  Fdllfn 

1)  aaob  mit  Wunderlich:  IlaudliUch  der  Pathologie  und 
Therapie.   %  Aofi.  I?.  8.  488. 
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ein  Mal.   Die  Betroffeoe  starb  in  der  Asphyxie  plötiäch 
eldampliätii. 

Dennoch  wird  es  sich  der  Mühe  verlolüien,  die  üaupt'» 
onicheinungen  an  unserer  Epidemie  zu  sludiren. 

1)  Das  Stadium  incubatiouis,  su  zwdif  Stunden 

bis  zu  acht  Tagen  angenommen»  betrug  in  den  zwei  Füllea, 
wo  schwangere  Frauen  cholerakianke  Verwandle  gepflegt 
hatten,  je  zwölf  Tage;  die  Diarrhoea  praemonitoria ,  welche 
im  Mittel  2 — B  Tage  währt,  hielt  in  einem  tödtlicheo  Falle 
18  Tage  an  (Lotze). 

2)  Sladiuni  dejectionis  s.  spa  siiiud  icum.  Es 
wurden  57  Fälle  als  schwere,  31  als  leichte,  zwei  als  zwei- 
felhafte aufgeführt,  darunter  eine  „Ghoierine'*.  Der  gewöhn* 
liehen  Wahrnehmung  entsprechend  trat  die  entschiedeoe  Er- 
krankung auch  bei  Schwangeren  öfter  Nachts  ein,  nämlich 
tüni  Mai  Machls ,  drei  Mal  V  uruiiUags ,  zwei  Mal  iNachmittags, 
zwei  Mal  Mittags. 

Der  Durchfall- war  stets  vorhanden»  konnte  acht  An* 
fälle  m  einem  Tage  machen,  ohne  dass  die  Kranke  starb, 
vvalitlo  in  drei  ebenfalls  günstigen  Folien  bis  nach  der  Ge- 
burt, hörte  in  zwei  Beispielen  erst  kurz  vor  dem  Tode  auf, 
war  in  einem  ungünstigen  Falle  unwitikörhch;  er  war  in 
einem  gAnstigen  und  zw«i  ungünstigen  Fällen  wässerig,  in 
einem  L^mibii^eii  zugleich  gelb,  in  einem  ungünstigen  reiswas- 
serähnhcli.  Eine  Schwangere  hatte  mit  dem  einjährigen  Kiiule 
zugleich  Durchfall;  sie  kam  davon,  ihr  Eind  starb;  das  un- 
geboren gewesene  blieb  leben. 

Das  Erbrechen  fehlte  In  zwei  gflnstigen  Beis|)ielen; 
es  trat  stets  nach  dem  Durchfalle  auf  (sechs  genasen,  sechs 
starben).  Frühzeitiges  mehrmaliges  Erbrechen ,  wekhem  stets 
Uebelkeiten  forausgingen,  war  in  Stölteriiz  immer  ab  ein 
ungünstiges  Zeichen  anzusehen  (Loize)*  Doch  bestand  Uebeh 
keit  auch  iu  einem  günstigen  Fall<^ 

nrectidurchfall  konnte  ^ehr  reichlich  sein,  ohne  absolut 
den  Tod  zu  bedingen.  Drei  derartig  Behaftete  ganasen»  da-- 
von  eine,  welche  In  einem  Tage,  si^ien  Mal  erbrach,  ne«p 
Mal  abführte  —  vier  starben ;  in  zwei  Fällen  hörten  beide 
Eutleerungen  geraume  Zeil  vur  dem  Tode  auf. 

Gelbsucht  bei  unaufhörlichem  Erbrechen  sah  CL  B$U 
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au  einer  En<)e  des  sechsten  Monates  Schwangeren  mit  tödC- 
lichem  Aussauge. 

Die  Zunge  war  ein  Mal  belegt  und  feucht  (die  Kranke  * 
ülarb),  swei  Mal  kfihi  (1  gen.,  1  f),  der  Geschmack  schlecht, 
die  Esshisl/ verganj^cii  (^f^n  ),  vier  Mal  wird  Durst  berichtet 
(2  g. ,  2  f),  nie  Schlucken.  Der  Batitii  war  in  sswei  lödt- 
licben  Fällen  stark  auigeiriehen ,  in  anderen  weicb;  Kollern 
bestand  aecbs  Mai  (4  g.,  2  f),  MageusohmenEen  und  Leib^ 
seimeiden  ein  Mal  (f),  wurden  eine  Zeitlang  noch  angenom-* 
men,  wo  bereits  oflciihare  Wehen  bestanden. 

Der  Puls  s(  lilug  in  einer  Minulo  iu  den  giinstigen  Fal* 
len  66  bia  120  Mal;  und.  war  nieist  voll;  in  den  tödilicheo 
W9r  er  schwadi,  Terecbwand  dann  mit  dem  «weiten  Hen« 
tone  ganz ,  oder  der  zweite  Ton  war  dumpf  (f )  und  der  Puls 
hchiug  128  Mal  (f). 

Das  Athmen  war  oft  bektommen  (1  g.,  2  f),  selten 
oberflächlich  (f  ).  Eine  Frau  genas  Tom  ersten  Anfalle ,  ging 
acht  Tage  lang  aus ,  bekam  plölxHch  im  Schlafe  heftige  Athem* 
noth,  Lungenödem,  und  starb  nacli  wenigen  Stunden.  Sie 
hatte,  im  sechsten  Monnle  schwanger,  viel  Varices;  „alle 
Symptome  sprachen  für  Embolie  der  Lungenarterie**  (ThomoB). 

Von  sechs  heiser  gemeldeten  gen.  2,  i*  4. 

Die  Haut  behielt  in  (odliiclMMi  Ffdien  die  Ix'kannte  Falte; 
Sie  wai'  kühl  (3  g.)  oder  kalt  (4  f),  manchmal  nur  stellen* 
weis,  z.  i).  das  Gesiebt,  die  Nasenspitze  allein.  Zwei  Mal 
I8l  Frost  notirt  (g.),  do  Mal  Schweiss  (g.).  Urticaria  trat 
fD  zwei  Genesungsfälien  auf:  ein  Mal  am  zehnten,  ein  Mal 
am  zwüHleii  Tage  drei  läge  lang. 

Cyanose  ist  in  einem  günstigen  (die  Lippen  dunkel* 
violett,  das  Geaicht  hochrotb)  und  in  fünf  ungünstigen  F&lien 
aufzeichnet 

Der  Haru  wurde  in  Geuesungsfallen  bis  zuin  l^fgiiiue 
des  Typhoid  gelassen ,  und  war  in  drei  solchen  licispiclen  nur 
vermindert.  Harnverhaltung  von  vier  Tagen ,  zwei  Tage  spüter 
Dysurie  kam  in  einem  günstigen  Falle  vor,  Albuminurie 
ebenfalls  in  drei  Genesungsfällen, 

Zeichen  vom  Nervensysteme.  Unruhe  bei  2  (1  g., 
1  t),  Schwindel  bei  7  (5  g.,  2  f),  Angst  bei  1  (gen.), 
Schlaflosigkeit  bei  2  (gen*),  Schlafsucht  mit  Aufre* 

Digitized  by  Google 


44        1^  MMM&t^  NiUhfinaortto  ibor  di«  TWlgkeit 

guiii*  hei  1  (f),  die  Besinnung  »ob wand  3  (1  g.,  2  |); 
K  op  ts(  hiiirrz  hallen  3  (fjfii.),  Ziehen  iti  den  Waden  1 
(^eu.);  die  \N  ;Hlpi)kräii)|)t'e ,  in  zwei  Geiiesungsfällen  massig» 
waren  in  vier  lödilichea  (ein  Mai  zuerst  nur  einseilig)  slark. 
L^ZM  giebt  an,  dass  er  nie  Krämpfe  der  Bauchmuakaln  sab«. 
Eklnnipsif»,  schon  ohen  registi'irt,  verlief  bei  einer  28jäh- 
rigeu  Frau  int  vierle^i  Monate  der  drillen  Sciivvangersciiaft 
wie  folgt:  diese  Fi*au  halle  zu  Anfange  jeder  Schwangerscbail 
GoDfttlaionen  gehabt;  am  Tage  der  Aufnahme,  welchem  aehi 
Tilge  mässiger  Cholera  and  vier  Tage  Bunekmender  Kopf- 
schmerzen vuj.iusgingen.  hatte  sh;  l)innen  ein<M*  Stunde  srrhs 
ekiamptische  Anfälle  bis  zur  BewusUovsigkeii,  luil  Zähneknir- 
sehen,  doch  ohne  dass  sie  sich  in  die  Zunge  biss;  nach  dem 
Aderlässe  nur  noch  zwei  schwache  Anfälle.  Eine  Erstschwaa* 
gere  bekam  mehrere  eklaniptische  Anlalle,  worauf  zehn  Wochen 
lang  Lähmung  der  Beine  \crblici>.  tuil  Albununurie  (gen.). 
Eine  hatte  zu  Anfange  der  Cholera  Ohnmacht  (gen.). 

B)  Stadium  aspfaycticum  6.  algidum,  coUapsus. 
Ei<  bemächtigt  sich  der  Kranken  eine  grosse  Mattigkeit,  die 
Erschlalfinig  wachsl  bis  zur  Atnnie,  in  welcher  alle  Auslee- 
rungen aufhören;  eine  kranke,  welche  genas,  gab  mir  an, 
dass  sie  von  unten  auf  bis  in  die  Uöflen  und  Oberanne  kalt 
geworden  sei,  zuletzt  waren  nur  die  Vorderarme  und  H^nde 
kühl.    Von  (lerJirligiii  Kranken  genasen  14,  starben  13. 

4)  Stadium  reactionis.  Unter  15  Fällen  bemerkte 
LoUe  zwei  mit  vollkommener  Reaetion ;  ausser  diesen  wurde 
sie  noch  in  zwei  gönstigen  und  zwei  tddtlichen  Beisplekm 
anfgezeicbnc'l ,  ausserdem  noch  die  unvollkomniene  Reactioii 
in  einem  ^uusiigen. 

Von  Parotitis  ward  hier  kein  Beispiel  bekannt,  üag^en 
kamen  auch  bei  Nichtschwangeren  unter  47  Jahren  die  schon 
Yon  J4>9§ph  bemerkten  der  Menstruation  ähnlichen  Bltitun- 
gen  aus  den  Genitalien  vor.  llieils  in  der  Asphwie. 
theils  bei  gewöhnlicher  lledction,  weit  häufiger  aber  im  Ty- 
phoid oder  während  der  Genesung.  In  Mönchen  beschloss 
häufig  die  eingetretene  Menstruation,  recht*  oder  öfter  zu 
frühzeitig,  die  Genesim^  [Buhl  IBööj.  Ich  fand  als  Ursache 
derselben  Hyperanne,  hämalomalöse  oder  diphliierilische  Ver- 
scfewärung  im  Uterus  oder  in  der  Sclieide«   Joseph  sah  sie 
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sogar  bei  oiiiigen  Mädchen,  die  .in  Anienorrhue  lillen.  Lotze 
sah  diese  MeU'orrhagie  ausserhalb  der  Menstrualzek,  E 1  y - 
Iritis  melirmals  im  Typhold ,  ein  Mal  bei  einem  aeh^ihrigen 
MSdchen  (f).  Das  Typhof d  kfindigt  sich  dureh  Benomroen- 
hcit  und  trockpiip  Zunge  an,  der  Harn  ist  verhalten.  Eine 
genas,  zehn  starben^  darunter  eine  .VVöehneriu.  Eiue  Schwai>> 
gere  war  acht  Tage  lang  orämisch  (f). 

5)  Nacbkrankheilen: 

Maj^engeschwfir  (1  j,'en.) ,  chronischer  Durchfall  (2  ^en^, 
Parauielniis  .rechts  —  heüle  in  die  Sclieide  abscedirend.  Pe- 
ritonitia  puerperalia  (1  gen.). 

6)  Ruckfälle 

ereigneten  sich  vier  (eine  lialle  deren  zwei),  einer  nacfi  Diäl- 
fehler:  3  gen.,  1  f  (war  nach  zwölf  Tagen  rückfällig  ge- 
worden). 

IX.    £influss  der  Cholera  auf  Schwangerschaft 

und  Wochenbett. 

Es  giebt  Verhältnisse  bei  cholerakiHuken  Schwaii^tMrn, 
welche  sich  der  Frage  entziehen,  ob  sie  durch  die  Ivraukheit 
hergestellt  oder  abgeändert  worden  sind;  ia  anderen  Verhalt- 
Dissen  ist  ein  ZurGckfOhren  auf  die  Krankheit  möglich  imd 

deren  allciuig«^  oder  Milwiikujig  \v;diisclieinlicli  oditi  g<'wiss. 
Versuchen  wir  an  der  Uaud  d^T  TlKai^acheu,  soweit  die  Au- 
gilben  reichen,  diese  verschiedenen  Erfolge  klar  zu  machen. 

1)  Lagen  der  Frucht, 

Schadellagen  wurden  im  Ganzen  19,  Unterendlagen 
zwei,  Querlagen  drei  verzeichnet.    Die  auffallend  häufige 

Abwesenheit  drr   Schädel  läge  dürfte  iheils  aus  der 
grossen  Zahl  zu  nennender  Früh-  und  Fehigel)uihMi.  (hnls* 
aus  dem  Uinstande  herzuleiten  sein,  dass  die  Frucht  iu  Folge 
der  Krankheit  oft  vor  der  Geburt  abgestorben  war.  Man 
wolle  auch  Kap.  XIII.'  nachsehen! 

Sciiädellage  ohue  nähere  Angabe  der  Stellung  besltuid 


1)  Hieranf  ist  di«  BehnnptiiDg  tod  /.  Matkinia^  sn  unter- 
aaoben,  welcher  in  der  Edinblirger  Epidemie  auffallend  hXnfig 
inenstroirende  Frauenzimmer  von  Cholera  befallon  gefanden 
haben  will. 
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vier  Mal :  lii  ei  Mnl  iitit  Heilung  von  Mutter  uihI  hmd ,  eiu 
Mal  mit  dein  Tode  Heidcr. 

Die  erste  Scbadeistellung  bestand  eechs  Mal:  föüf  MiUtcr 
genasen,  eine  starb;  iwei  Kinder  genasen,  vier  starben.  — 
Die  zweit«  Stellung  (Binterhaupt  rechts  vom)  zwei  Mal: 
1  M.  gen.,  1  f :  1  Kd.  g.»  1  f.  —  Di»'  tiiiüe  Sleliuiig  {Hin- 
lerbaupt  rectils  hinten,  wouacb  es  in  zwei  Fäilea  sich  nach 
vom  kehrte)  drei  Mal:  2  M.  g.,  1  f;  2  K.  g»,  1  f.  —  Die 
vierte  Stellung  (Hinterliaupt  lälks  hinten ,  wonaeb  es  sich  dn 
Mai  nach  vorn  kehrte)  zwei  Mal:  1  M.  g.,  1  |;  1  K.  ^en. 
—  es  war  etwas  aspliyktisch ,  50,5  Ctm.  lang,  wug  Ü^oU 
Gramm*  —  1  f  • 

Die  erste  Steissstellung  (Kreuibein  der  Frucht 

* 

rechts  vorn)  ein  Mal:  die  Mutier  genad,  das  Kind  start».  — 
Zweite  Stellung  (Kreuzbein  links  vorn)  ein  Mal:  M.  g.,  K.  f. 

fiei  Querlage  der  Frucht  genasen  zwei  Mutter,  starb 
eine;  von  den  Kindern  wurde  keines  gerettet  £in  Mal  ging 
die  dritte  Querlage  erste  Unterart  nach  Buseh  in  die  erste 
Unterart  der  zweiten  Querlage ,  endlich  in  die  erste  Schadel- 
lage über;  wegen  iNabelschnurvorfalls  mnsst«;  die  Zange  an- 
gelegt werden.  Der  geborene  Knabe ,  51,5  Ctro.  lang,  3000 
Gramm  schwer,  starb  '2  Stunde  danach  an  Lungenentzun- 
ilung.  —  In  einem  von  mir  behandelten  Beispiele  hatte  der 
Landarzt  vor  meiner  AnkunlX  Querlage  angesagt;  die  («eburt 
erfolgte  aber  in  Schädellage,  der  geborene  Knabe  starb  drei 
Stunden  danach. 

2)  Von  den  Frachten,  deren  Bewegungen 

noih  während  der  Kriinklieit  der  Mutter  erkannt  wurden, 
kamen  acht  lebend  (bei  einer  Schwangeren  waren  sie  wäh- 
rend des  Choleraanfalles  besonders  lebhaft),  sieben  todt  zur 
Welt 

Bisweilen  waren  die  rruchlbewegungen  nur  zeitweilig 
nuf gehoben:  drei  Mutter  genasen  und  gebaren  lebende 
Kinder.  —  In  anderen  Fällen  hörten  die  wahrgenommenen 
Bewegungen  endlich  auf:  3  M.  gen.,  3  f ,  alle  Frfidite  star- 
ben (eine  an  Lues),  Keine  Bewegungen  wurden  vier  Mal 
wahrgenniiiiDen:  1  M.  g.,  3  f ;  die  K.  f  alle. 

3)  Wehen  '  * 
traten  während  oder  in  Folge  der  Krankheit  bei  16  Frauen 
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auf.  von  denen  aclil  genasen;  ein  Mal  erschienen  sie  in  der 
Zeil  (1(1*  Bt'Sdening,  uod  hielten  ohne  Schadeo  für  die  Frucht 
fast  drei  Tage  aD. 

Die  Weben  waren  achwach  in  fünfFSllen:  iwei  Mütter 
gen.,  drei  starben;  iü  einfui  i  währte  die  (»«'hurt  18  St., 
nümlich  die  Vorhereitungszeil  14  Stunden,  die  Austreibungs- 
periode  vier  Stunden,  die  Zeil  der  Nachgeburt  fünf  Minuteo 
—  es  war  eine  zum  dritten  Male  Gebärende.  Von  den  Rin* 
dem  gen.  1 ,  f  4. 

Von  den  ÜeispithMi^  wo  vorhandene  Wehen  auriiör- 
ten,  genas  bei  uns  1  M,,  f  1  K. 

Am  öftesten  traten  während  der  Krankheit  keine  We- 
ben auf;  15  Mütter  gen.,  7  f ;  15  Kinder  gen.,  6  f. 

4)  Herztöne  der  Frucht  wurden  sechs  Mai  getiörl: 
3  M«  gen.«  *6  f ;  2  K.  g.,  4  f.  —  Drei  Mal  wurden  sie  ver- 
misst:  alle  M.  u.  K«  f . 

5}  i^ie  Geburt  eiioJgle 

a)  Sur  normalen  Zeit,  ein  Mal  am  zweiten,  ein  Mal 

am  drillen  Tn^c  der  Krankheit:  beide  Müller  ge- 
naöeu,  beide  Knider  starbeit; 

b)  ohne  Angabe  der  Schwangerschaflsdauer: 
2  M.  g.,  1  t;  2     g.,  4  t; 

c)  als  Frühgeburt  23  Mal;    d)  als  Fehlgeburt 6  Mal ; 
15M.  g. ,  8     3  K.  g.,  20  f;       naudicli : 
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Oer  Häufigkeit,  dt^r  eiii^clreleiien  Geliurteti  u.uh  1o1*;hi 
tieuiuacli  die  Monate,  vuii  oben  lierab,  ao  attleiuaittler;  dej- 

9..  10.  und  8..  7.,  6.,  5.,  4. 

Aöeh  uiiler  den  Fäll(m  von  Dräsche,  welcher  scIiod 
im  zweileu  Monale  dt*r  Srhwangersrliafi  (Cholera  h«ohaclilel»', 
war  der  neunt«  Monat  der  am  meisten  Kur  Geburt  disponi- 
rende : 

im  9.    8.    7.    6.    5.    4.    3.    2.  Monate 

erkrankten  53362  2  22 
gebaren         5    0    3    3  1110 

Bouchut  sagt,  nicht  die  stärksten,  somh'ni  iniihl- 
schwere  FälU' ,  zumal  die  mit  slarken  Wadenkrämpfen,  di2>po- 
niren  zum  Abort.  Bei  uns  hingegen  wai*en  es  weitaus  mehr 
schwere  Fäjle,  die  dies  thaten.  Hingegen  stimmt  sein  Aus- 
spruch, dass  die  Kranken  hödist  seilen  vor  Ablauf  von  24  Sl. 
aborliren,  mit  unseren  Beui>a(  huiiigcii.  iliiii  zululge  geschieht 
die  Fehlgeburt  gewöhnlich  im  bewusstiosen  Zustande  der  Frau, 
und  wird  derselbe  durch  den  Geburlsaci  eher  versoblimraert 
als  gebessert. 

Dass  die  Geburt  der  Kranken  das  Typhoid  erspare,  wie 
Dräsche  meint»  konnten  wir  nicht  bewahrheiten,  denn  in 
einem  Falle  E,  A,  MeiBsner's  traten  trotz  der  künstlich  been- 

(lelen  Geburl  die  Ersilieiiiungen  des  urämischen  Typhoids 
auf,  und  die  kranke  starb. 

In  einem  fttr  die  Mutter  gflnstigen  Falle  waren  die  We- 
hen selten  und  schwach ;  die  Perrode  der  Vorbereitung  währte 

36  Stunden ,  die  durch  die  Zange  beschieunigle  Anslreib»ing 
drei  Shiinlen,  die  Zeit  der  Nachgeburt  fünf  Minuten  (10.  Mo- 
nat); in  einem  anderen  Falle  währte  die  ganze  Geburt  bei 
seltenen  Wehen  30  Stunden  (4.  Monat). 

In  einein  tür  das  Kind  günstigen  Beis(Hele  starb  da« 
lV«j<(brige  Geschwister  am  Tage  der  Geburt  des  erstereu  an 
(Iholera. 

Zwei  Eier  aus  dem  achlen  und  eins  aus  dem  siebeiUi  u 
Monate  gingen  unverlet4ftt  ab. 

Einer  Frau,  weiche  im  sechsten  Monate  unentbunilen 
starb ,  ging  kurz  vor  dem  Tode  etwas  (Frucht*  oder  Vor*  ?) 

Wasser  ab. 
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tt)  Die  Geburt  trat  nieiit  ein: 
aiNUP  Mfitter  genasen,  zehn  starben  (eine  hatte  am  vierten 
Tage  der  Krankheit  ein  f^igenthfimliches,  unangenehmes,  nicht 

Wiiheiiartig«9  Onfiihl  im  L»mI)«');  ebenso  Ihre  Früchte. 

Es  hatten  also  von  den  Früchten  (ierjcnigen  Frauen, 
welche  ^während  oder  in  Folge  der  Cholera  niedertiamen,  nur 
die  aus  dem  neunten  und  zehnten  Schwangerscfaafksmonate 

Aussicht  auf  Erballung,  und  zwai  zu 

Vergleichen*  wir  unsere  Epidemie  mit  der  französischen 
illeren  |pid  neueren  und  mit  der  Wiener  Epidemie ,  so  steigt 
das  Verhältniss  der  Geburten  sowohl,  als  auch  die  schlechte 

Prognose :  -  * 

Bei  uns  gebaren     109  kranken  Schwangeren  2H=26% 
in  Frankreich  1832 

und  jetzt  von       120     „  „  54=45"/^ 

in  Wien  von  2ö     n  »  14=5G**/o 

'  Bei  uns  starben  35% 
in  Franicreicb  1832  u. 

1848  von  52    „  „  30=57% 

in  Wien  von  25     „  „  16  =  04% 

Bei  uns  starb e n  von  28     „       Gebärenden  ll=397o 
in  Frankreich  1832  u. 
•     1848  von  62    „  „  26=48% 

in  Wien  von  14     „      •         „  8=57% 

Bei  uns  starben  von  19  ?jicblgebärenden  10,  also  ülier  die 

Hälfte, 
in  Frankreich  starben 

von  27  „         21     „  77% 

in  Wien  sLirben  von  11  „  8     „  73% 

Iliertuis  kann  man  sich  erklären,  dass  ein  rranzüsischer 
Arzt  1832  und  Drascke  1855  bei  schwerer  Cholera  vor- 
schlugen, die  Frflhgehurt  künstlich  anzuregen. 

6}  Die  Gei^urt  wurde  bei  uns  beendet: 

Müttor  Kinder 

gen.    t  gen.  f 

a)  durch  Ausziehen  am  Fusse       1    —  —  1 

h)    „    den  stumpfen  Haken      —    1  —  1 

c)  die  Kopfzange  6    1      2  4 

d)  „    den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  —   3  ^ 

MonütMscbr.  f.  üeburtak.  1868.  Bd.  XXXIJ.,  Uti.  1.  4 

Digitized  by  Google 


50         II-  M^Utner,  MiitheUangen  ttber  die  Tb&ltgkeit 

£iD  Mal  wurde  wefen  vorgefallener  Nabelschnur  zur 
Zaoiie  gegriffen,  eio  Mal  wegen  Schwäche  des  Kinto.  DieMr 
Knabe,  49,5  Clm.  lang,  dOOO  Gm.  schwer,  wurde  erhalten; 

ein  Mädchen,  bei  welchem  man  wegen  zunphmender  Schwache 
der  Mutter  die  Zange  aoiegle,  slarh  während  der  Geburt,  es 
war  45  Clm.  lang  und  wog  2350  Gnn.  (Anfang  des  10.  Mo- 
nats). Eine  am  15*  September  Erkrankte  wurde  wegen  Ab- 
ganges von  Kindspech  am  26.  December  von  einem  reifen 
(56  Ctm.  laugen,  Ö850  Grni.  schweren),  stark  aspbyktiscbeo 
Mädchen  entbunden*  ^ 

In  einem  Berichte  über  Herrn  Bouekufs  Vortrag  be- 
treffs unseres  Themars  heisst  es: ')  ;,0n  a  observe,  en  Italie, 
trois  cas  denlanU  reiires  vivanls  du  sein  de  la  mere  par 
une  op^ation  cesaricnne  post  mortem.*'  Da  mir  diese  Er- 
zählung neu  und  nicht  glaubhaft  war,  so  schrieb  ich  an  Herrn 
BauehfU,  welcher  die  Freundlichkeit  hatte,  mir  alsbald  Fol- 
gendes zu  berichlen:  „Je  n'ai  jamais  public  de  i'ail  sembiable. 
ä  ci'lui  dont  vous  me  parlez." 

Die  Cholera  veranlasst  manchmal  plötslich  die 
Geburt,  welche  nahe  bevorstand;  so  in  einem  Falle 
von  uns  und  einem  von  Eastlake,  bei  einer  22jährigen  Erst- 
gebärenden, wo  man  zweifeln  kann,  ob  niclit  die  überraschend 
eingetretene  Geburt  die  Cholera  zum  Ausbruche  gebracht  . 
habe.  In  den  drei  Fällen  von  Nagü  geschah  die  Geburl 
(ein  Mal  durch  die  Zange,  zwei  Mal  ohne  lirdfe,  rasch)  „mitten 
im  Sturme  der  Krankheir  (Asphyxie)*^ 

7)  Einfluss  der  Cholera  auf  die  dritte  Ge- 
lurUperiode,  Die  Nachgeburt  wurde  in  unseren  Fällen 
entweder  mittels  des  Cred^'^chftn  UandgrifTeH  oder  auf  die 
frühere  Metliode  entlernt,  machte  nie  eine  besondere  Opera- 
tion udthig. 

Die  Blutung  war  in  einem  Falle  0,  die  Zusammen- 
xiehung  der  Gebärmutter  gut  (gen.),  in  einem  gering  (g^u.), 
in  einiem  massig  (gen.)  vor  Aussidssun^  ihr  IVnrligehurt, 
dannO;  stark  nur  bei  einer  anämischen  Frau,  welche  im  vierten 
Monate  abortirte  (gen.).  In  Berlin  kamen  zwei  Nachblutun- 
gen vor. 

1)  Gasatt«  n^dieal«  4«  Parit .  Nr.  21 ,  26.  M*i  1806. 
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In  ßouchufs  Beispielen  kam  Blutverlust  nicht  vor.  Auch 
Babinsky  berichtet,  dass  sich  der  Uterus  in  der  dritten 
Periode  meist  sehr  gut  ittsammeniog  und  regelmässig  iorol*- 
virte,  aasser  wenn  Typhoid  eintrat. 

Drascht  bemerkte  im  Wik  nhetle  hiuilig  Delirien 
und  Con  vuii^ionen.  Die  Lochien  schwaudeu  bis  auf  ein 
MinimuiD, 

8)  EinfJuss  auf  die  MüeheAfanderung, 

Bei  einer  hochschwanger  Verstorbenen  konnte  ich  die 
Miichbitiung  nur  unkroskupisch  nacliweisen. 

Von  den  Frauen,  «eiche  erst  im  Wochenbette  erkrank- 
ten, genasen  sechs,  starben  vier  (Vs  der  Kinder  starb).  Bei 
denen,  wolebe  vom  Anfalle  In  der  Scbwüngerscbaft  genasen, 
trat  in  <l(*r  Mf'gol  narh  dor  <i^  i»urt  Milch  ein ;  zehn  davon  stillten 
ibre  kuider,  weiciio  ^osund  blieben,  obgleich  bei  einer  die 
Neigung  snm  Durcitfaile  noch  iwei  Monate  tiaeh  der  Geburt 
lind  vier  Monate  nach  dem  Anfalle  anhielt  Von  stillen- 
den Fr  «Tuen  sl.uUeii  drei;  bei  einer  l>liph  die  Milch- 
absonderung bis  zwei  Tage  vor  dem  Tode  reichlich. 

In  awei  Fällen  wurde  die  Milchabsonderung  durch 
die  Krankheit  nur  2 — 3  Tage  aufgehoben,  kehrte  dann 
wieder  zur  Norm  zurück;  beide  Mutter  und  Kindri  genasen 

In  zwei  Fälloii  hörle  sie  w«dtrend  der  Kiankheil  lür 
immer  auf;  die  Mätter  genasen,  die  Kinder  sUrben  (1  an  Soor). 

Mehrere  tttere  Beobachter  machen  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Müchsecretion  bei  stillenden  Frauen  wfibrend  des 
ChoN  I «iriiifalles  niciil  abnimmt,  ja  sogar  die  Brüslc  /.uw«  iK  u 
auf  eine  lästige  Weise  anschwellen.  DraBche  sah  die  Miicb 
nie  gana  versiegen. 

X.   Einfluss  der  Geburt  auf  die  Cholera. 

Während  in  Berlin  die  (.tioh^ra  durch  Schwangerschaft 
nicht  abgeändert  wurde  (Bagimsky)^  bemerkten  wir,  das« 
in  swet  Beispielen  die  Krankheit  durch  die  Gehurt 

a  bgesuliuitten  waid:  1)  Zueile  S<  huaugcrsclialt,  Aul.wi^  dos 
iU.  Monats ,  erste  Scliadeilage.  Erkrankte  schwer  am  13,  Sep- 
tember fröb.  Am  16.'  hörten  die  Fruclitbewegungen  auf. 
Wehen  am  17.  Abends  selten  und  schwach.   Zange.  Nach 

der  Gebuii  uur  noch  ein  Durchfall.    Die  Wöchnerin  erholte 
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»ich  langsam.  2)  Dritte  Schwangerschaft,  Mille  des  lOl  Mo- 
nats, zweite  Schä(lcllap;e ,  Fruchl  totlL,  seil  Tag.  ohne 
Bewe|;uoig.  Scliwere  Erkraakuiig  am  10.  Sept.  Ahends  9  Uhr, 
Weben  am  12,  früh  8  Ulu ,  erst  selten  und  schwach.  Cholera 
bort  sofort  nach  der  Geburt  auf;  acht  Stunden  danach  Tod 
(Hahn). 

Nach  Helm  kürzt  die  Geburl  die  Kranklieit  ab;  Bou- 
cA«^  sah  den  Verlauf  der  Cholera  durch  Schwangerschaft 
Riebt  wesentiich  geändert  werden. 

XI*  £influ8s  der  Cholera  auf  die  Frucht 

Von  den  Kindern,-  deren  Scliicksal  bekannt  wurde»  star- 
ben 43  vor  oder  während  der  Geburt,  acht  nach  dersdben, 

iiänilirh  rins  drei  Stuiulen,  eins  sieben  Stunden  (es  albniele 
scbwacb,  schrie  und  trank  nicht),  eins  24  Stunden  (apo- 
piektisch;  noch  2wei  Geschwister  starben  aigkuch  an  der 
Cholera),  eins  am  dritten,  eins  am  sechsten  Tage  nach  der 
Geburt  (marastiscb),  eins  erkrankte  an  GenisLicijL  und  starb 
den  ncunleu  Tag  nach  der  Geburt,  üben  erinnerte  icii  au 
einen  Fall  ?on  Gelbsucht  bei  der  Gebärenden  »  das  minn- 
liehe  Kind  derselben  kam  todt  mit  Hfilfe  der  Zange. 

Von  den  hiesigen  Ffdlen  blieben  35  Kinder  überhaupt 
geäund  (darunter  drei  Knaben,  drei  Mädciien);  starben  50 
vor  oder  nach  der  Geburt  (darunter  neben  Knaben,  sechs 
Mädchen)«  häufig  unter  Eklampsie. 

Man  erkennt  daraus,  dass  unsere  Epidemie  für  die 
Fruchte  nicht  allzu  verderblich  war.  Ein  Säugling,  dessen 
Mutter  siebeu  Tage  krank,  und  von  ihr  drei  Tage  nicht  ge- 
stillt worden  war,  obgleich  die  Milch  reichlich  blieb,  genas, 
war  nur '  emige  Tage  etwas  matt.  Auch  in  unserer  Epidemie 
wurde  nicht  beiiici  kl,  il.is.^  die  hUkh  der  Cboieraki^anken  dem 
ei|penen  oder  einem  fremden  Kinde  schade. 

Schon  Soküamsky,  BouektU  und  Q^ndrm  nahmen 
wahr,  dass  die  Cholera  von  der  Schwangeren  nicht  immer 
auf  den  Fötus  übergehe,  doch  wai  der  Tod  des  Fötus  in 
Paris  .  viel  häuiiger  als  dessen  iiettung  nach  dem  siebenten 
Scbwangerschaftsmonale,  die  überlebenden  Kinder  befanden 
sieb  meist  sehr  schledit.   In  Bertin  gingen  von  asphyktischen 
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Soh^ngeran  alle  RliHfer  so  Grunde;  die  Froeht  war  um  io 

geiaiii  dcter ,  je  reifer  sie  war. 

An  den  UmU  ausgestyssetien  Früdiieii  bemerk le  Bouchut 
keine  Veränderungen  im  Darme,  dagegen  seeirte  OiUprboük 
einen  sechs-  and,  gleioh  BM,  einen  acbtmonaUicben  Fötus 

mit  Zeichen  der  Cholera  (siccii).  Mein  Secliuusprolokoll  eines 
früitgehorcnen  Knaben  weisl  auf:  Apoplexia  internieningea  ba- 
seos  cerebri  sinislrae,  apoplexia  capillaris  ad  venlriculum 
lateralem  siniatrum,  inflammatio  jejuni  erythematosa,  atelec- 
tasis  partialis  hyperaemtca  utriusqne  pultnonis.  ßaginsky 
tum]  Magenekcliyinoseii .  Lunken-  und  Nici  iMiliyperämie,  Nagel 
in  einzelnen  Fällen  auch  Leber-  und  Uünndarmbyperäniie, 
Hyperämie  der  geschwollenen  Milz  und  Gekröisdrusen,  höchst 
intensiven  Darmkatarrh,  Schwellung  der  solitären  und  Pe^er*- 
scheu  Drusen,  Ekchyniosen  auf  licrz  und  Pleura,  das  ülut 
dunkel,  Uieerarlig. 

XIL   Verhältniss  zum  Kindbettfieber. 

Scatkzoni  sagt,  Cholera  mache  für  Puerperalfieber  ge- 
neigt; unter  unseren  Fällen  wurde  nur  ein  Hai  Parametritis 

abscediiend,  ein  Mal  Perilunilis  im  Wochenhell  bemerkt; 
beide  Frauen  genasen.  Nach  Dräsche  *kauu  Cholera  ein 
Puei*perallieber  unterbrechen,  nicht  auflieben. 

XJII.    Pa tlio logisch c  AiiaLuniie, 

Das  Bauchfell  der  an  Cholera  verstorben«!  Schwan- 
geren i8t  fiHcharlig  sdilüpfrig  (Bouchut),^  au  der  Douglcm** 
acben  Falle  schwach  entzündet  {Buhl), 

Der  Magen  enthielt  in  Oh.  ßeü'n  dem  Gelblieber  sehr 
dfaoiicfaen  Falle  zersetztes  Blut  Auch  der  von  Eatüttfce  he* 
handelten  Frau  ((null  vor  dem  Tode  schwarze  Flüssigkeit 
aus  dem  Munde.  Dieser  Befund  eduuerl  an  das  Analogon, 
daSB  Ray6r  bei  einem  drei-  und  einem  viermonatlichen  Fö- 
tus cbolerakranker  M Atter  un  Darme  eine  sehwflrzliche,'  aus 
verändcrlciii  liluic  |^ul)ildcte  Ma^se  iaud.  E.  Wagmr  Uat 
den  Magen  norniah- 

Der  Dünndarm  zeigt  erythematöse  Gefassföllung,  die 
Einzelbllge  im  Ileum  geschwollen,  in  schweren  Fällen' (pämpr- 
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rbagiscbe  Diphlheritis /selbst  GeschwineJ;  (U'i  Dickdarm 
wie  der  DönDdarm,  je  nach  der  Zeit  der  Krankheit  wtee- 
rigea  oder  molkigen,  peripheriscb  grauBcfaieimigen  Inhalt, 
Mine  Schleimhaut  Mass  stark  geschwollen,  seilen  hämorrha- 
gisch entzündet.    Die  Gekrüsdrüscn  graugelb,  markig. 

Die  Leber  ist  klein  {OuUsiadt),  blas«  (Oh,  Bäl), 
schlaff  (E,  Wagner),  in  der  Blase  viel  Galle  (Bell);  diese 

ist  dühiiilüssig,  bläulich  ^lüii  (Guttstadt). 

Die  Milz  ist  klein  (OuU9tadi),  anamisch  wie  das  Ge- 
hirn (£.  Wagner), 

Das  Herz  klein  (im  sechsten  Monate,  also  nicht  liyiier- 
trophisch,  wie  es  in  Frankreich  und  Italien  bei  Schwangeren 
Regel  sein  soll),  mit  viel  dQnnflässigem  Blute  gefüllt  {Gutt- 
9iadt)\  anSmisch  Wagner),  im  Hers^n  und  den  grossen 
Arterien  land  Bell  Ekcbymosen. 

In  den  Lungen  sah  E.  Wagner  Andmie,  Bonehui 
hin  und  wieder  Fluxion,  auf  einer  Niere  Bell  einen  schwar- 
zen Fleck,  auf  und  um  denselben  viele  steinharte,  gelblich 
weisse  Knötchen;  Wagner  die  Niereu  fest,  fein  granu- 
lirt,  in  der  Harnblase  GtutUtadt  hämorrhagische  Entzön*« 
düng,  BeU  Katarrh« 

Die  Eierstöcke  zeigen  unter  der  Albugrnea  Ekcbymo- 
sen; die  Grösse  der  Ovarien  hängt  vom  Tenuuie  der  Schwan- 
gerschaft ab ;  im  Innern  ist  ein  Blutgerinnsel  frisch  anzutreffen, 
das  dem  betreffenden  Corpus  luteum  als  Hölle  dient 

Der  Fruchtballer  bietet  bei  Schwangeren  bald  viel 
Fruchtwasser  (6.  Monat,  Ch.  BeH)^  bald  keine  Vermin- 
derung desselben  {Draeehi^  Bagineky  war  über  die  ge- 
ringe Menge  des  Fruchtwassers  bei  Choleragehni  l(  n  erslaunl. 
Die  Frage,  ob  die  Quantität  der  Fruchtwasser  während  der 
Cholera  eine  beträchtliche  Veränderung  erleide,  kann  selbst- 
TerstimHich  nur  durch  Wägungen  vor  und  nach  der  Krank* 
heit  entschieden  werden,  zu  welchen  sich  bei  uns  die  Zeit 
nicht  bot.    Bei  Wöchnerinnen  sind  die  lIauptpiäcenlargeias0e 

1)  Alh,  Gnti.üadt:  Ueber  den  anatomischen  Charakter  der 
Chol*  ra  Kpideuiie  %n  Berlin  1866.  DeoUche  Klinik  1Ö67.  Nr.29, 
S«ite  267. 
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an  der  IJlerinfläche  mit  Pfröpfchen  erfüilt.  Die  Schleim h mit 
des  GebarmutLerkörpers  ist  weich,  locker,  duokelrolh,  hänior- 
rhagiscb;  eioielne  Stellen  der  PlaceDlariDserlioo  xeigen  leichte 
diphtheritleche  Anflftge  (GuUHadi).  Die  MuBkulatur  des  Kör* 
pers  ist  blutarm»  die  Schleimhaut  des  Halses  und  der  Scheide 
wie  die  des  ÜLeruskörpers  —  also  meist  hyperämisch  oder  hä- 
raorrbagiaGb ,  hin  und  wieder  mit  dipbtheriüschen  Inseln,  be- 
sonders an  den  Stellen,  welche  während  der  Gebart  am 
nmsten  geschädigt  wurden.  Bei  Frauen  ausserhalb  des  Puer-* 
peiujiii  Irifft  man  Hfnn  tinme  der  üterinschleimhaul ,  selten 
hämorrhagische  oder  diphlheritiscbe  Geschwüre.  Diese  Aus- 
gänge der  Hy|ier3mie  sind,  wie  diese  selbst,  Folgen  der 
Stockung  des  wasserarmen  Bhites  und  der  Einbusse  an 
schlitzendem  Elpithel  (Buhl,  Zeitschr.  für  ml.  Med.  N.  F.  VI. 
8eiLe  tK)). 

XIV.    Theorie  der  Cholera. 

Üass  das  Gift  der  Cholera  xunSchst  auf  die  sympathi* 

srhen  Daniiiierven  wirkt ,  ist  bisher  nicht  in  Zweifel  gezogen 
worden.  Die  erste  Ki^chciniinf;  auf  der  Üarmschleiiuhaut  ist 
Hyperämie,  die  2weite,  oft  gleichzeitige,  seröse  Transsudation. 
Nach  Massgahe  der  Vorgänge  an  lebenden  Theilen,  die  wir  wäh* 
rem!  des  /ustandekoniniens  von  Hyperämie  und  Transsudation 
h4*uhachten,  iässi  sicii  schliessea,  dass  das  Choleragifl  die 
Darmnenren  luerst  reizt,  dann  schwächt;  in  sehr  intensiven 
Fällen  ist  der  Reizact  ein  sehr  kurzer  oder  fehlt-  wahrschein- 
lich gam  —  die  Lähmung  der  Darmgelässe,  dann  auch  der 
liuskeliierven  ist  primär  (Pfeufer). 

Sowie  uun  die  Folgen  der  Cholcrareuuiig  sieb  nur  hin 
ond  wieder  auf  den  Bi^ddarni  und  auf  die  Hamwege  fort* 
setsen,  so  werden  sie  sich  auch  nur  hi  einzelnen  Fällen  auf 
dds  zwischen  l>eide  genannte  Systeme  ein^eschallete  Dleriii- 
system  erstrecken.  Daher  werden  nur  eine  Anzahl  Schwan- 
gere, nicht  alle  Im  inficirUm  Orte  wohnende,  ja  nicht  einmal 
nach  Masagahe  des  procentisclien  Verhältnisses  der  forhan- 
den«n  Schwangeren  zu  den  am  Orte  vorhandenen  Frauen  be- 
fallen ;  auch  währte  e>  m  nnserer  Epidemie  gegen  vier  Wochen, 
ehe  an  den  inticirleu  Orten  Schwangere  daran  kamen  (S.  32). 

Ao  mässig  starken  Fällen  von  Cholera  lässt  sich 
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nun  leicht  nachweisen;  dass  der  schwangere  Uterus 
entweder  aiclil  oder  «o  gereizt  wird»  da»»  Wehen 
euts  teilen. 

Beii*acliten  wir  aber  die  näher  hier  in  Betracht  kom* 

uieiiden  Umstände  genauer,  so  stellt  sich  der  Vorgang  als 
ein  gelegentlich  bclii  cuiiipJicirici'  heraus. 

1)  Man  kann  anuebmen,  dass  das  Gbolera-Gift  in  ein- 
schlägigen Fällen  die  aympalhischen  Gebänuuttemerven  di* 
rekl  oder  durch  Irradiation  von  den  Darmnerven  aus 
reizt.  Der  crstcre  Fall  wird  der  seltenere  sein,  wenn  die 
Geburt  nnt  eiiieiii  helligen  Choleraanfallo  zugleich  anhubl.  — 
Der  zweite  Fall  ist  der  häufigere.  £s  besteht  seil  24—48 
Stunden  ausgesprochene  Cholera,  auf  einmal  oder  schleidiewl 
beginnt  die  Geburt,  ohne  immer,  wenigstens  conliauu,  been- 
det zu  werden. 

Analysiren  wir  zunächst  DietVs  Schilderung:  „Mif  den 
ersten  Gholeraerscheinungen  hörten  die  Bewegungen  der  Frucht 
aur,  der  Unterleih  senkte  sich.  Meist  kamen  Wehen,  welche 
die  Geburt  rasch  zur  Fulgt^  hatten  [7.-8.  Monat].  Der  Tod 
trat  häufig  ein.''  Vernachlässigen  wir  zunächst  das  Aufhören 
der  Kindesbewegungen»  weil  damit  noch  nicht  gesagt  ist» 
dass  die  Frucht  auch  a  tempo  gestorben  sei«  und  weil  auch 
bei  einer  gesunden  Gehurt  die  Fruchtbewegungen  während 
der  Wehen,  ja  schun  in  den  letzten  Tagen  bis  Wochen  der 
leitigen  Scbwangerschall  schwächer  au  werden  pflegen,  oft 
aufsuhören  scheinen. 

So  bleibt  der  Vorwurf  des  sich  senkenden  Unter« 
leibcs.  Auch  vor  der  norinalcu  Geburl  senkt  sich  j.i  der 
Unterleib,  allerdings  schon  14 — 20  Tage  vor  der  Gehurl 
und  deutlicher  erst  einige  bis  24  Stunden  vor  dem  Eüntritta 
der  ersten  stihjectiven  Wehen.  Uier  wird  angenommen, 
dass  diese  Senkung  abhängt  u)  vun  dem  wirklich  sich  ver- 
mindernden Fruchtwasser,  b)  von  der  erwachenden  ibätig- 
keit  der  runden  Mutterbänder,  welche  die  Gebärmutter  mit 
ihrem  Grunde  etwas  supiniren  imd  augleich  nach  dem  kleinem 
Becken  herabziehen.  Da  die  Verminderung  des  Fruchtwassers 
in  Folge  der  Choleradej  ecticun  n  bisher  nur  proble- 
matisch ist,  so  können  wir  uns  recht  gut  an  die  runden 
Mutterhänder  halten,  welche  d^h  das  Gholeragift  odtr  ge- 
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wöliQjidi«  aui'  einem  üiawage,  von  den  Darninervea  aus  ge- 
rillt Wörden.  Bm  Itogl  schon  eine  Scbwierigkeit  aa.  Dit 
modep  Bdmler  haben  hekanDilich  sowohl  quergestreifte, 
als  auch  ^Matlc  Muskelfasern.  Welche  vuii  beiden  werden 
überhaupt  in  der  Cholera,  welehe  Züer&i  gereizt  oder  wer- 
den beide  gieichsEeitig  gereist,  und,  wenn  nicht,  .wie  ver- 
halten sich  die  vom  Reize  ausgeschlosenen  Fasern? 

Die  erwähnte  Senkung  lässt  sich  aber  auch  noch,  viel- 
leicht als  Nehenerfolg,  auf  einen  anderen  Factor  bringen: 
auf  Reizung  der  Längsmuskeln  der  Scheide  —  denn  in  einem 
Falle  Omd  man  di(^  in  enger  Nervenverbinilun|.^  mit  der  Scheide 
üleheiulc  Harnblase  leer,  ütark  ztisammengezugen.  Ebenso- 
gut Jässi  sich  aber  auch  jene  Senkung  durch  Erschlaf- 
fung der  Riogfasem  der  Scheide  (man  fand  sie  ein  Mal, 
allerdings  nach  Abortus  im  sechsten  Monate,  weit)  und  der 
m'tlknrlichen  Muskehi  des  lieckctiljodiuis,  vor  Allem  des  Le- 
vator  ani  erklären,  lind  in  der  i'iiat ,  gewisse  Nebeuuuistände 
sprechen  zu  Gunsten  dieser  Uypothese.  Lotze  nahm  nie 
Krämpfe  an  der  Baucbmuskulatur  wahr.  Nach  Bagtnsky 
wurden  von  den  cbolerakrankpn  Gebarenden  nicht  die 
IlüKskräfte  in  Anweiidung  gebracht.  Samoje  fand, 
dass  in  der  Cholera  sdmmlliche  Muskeln ,  wenn  auch  mit  in- 
dividuellen Ausnahmen,  ihren  Tonus  etnbösseu,  vornehmlich 
die  Sphinkteren,  dass  die  normalen  Reflexbewegungen  bei  der 
ausgebildeten  Cholera  mehr  oder  weniger  gelähmt  t^ind.  Und 
seihst  die  schmorzbaflen  Muskelkrämpfe,  welche  zunächst  und 
allermeist  die  Waden  befallen,  und  stets  erst  nach  dem  Durch- 
feile, zuweilen  vor  dem  Brechen  kommen,  sind  sicherer  au! 
eine  Scliwanktmp:  im  Strome  (h-r  Muskel  -  Nerven  ,  als  auf 
eine  primäre  Slejgcnmg  des  Tonus  und  der  lieizharkeit  zu 
beziehen,  denn  sie  sind  am  stärksten  entwickelt  bei  Säu- 
•fem.  I)  Und  wenn  in  Berlin  hervorgehoben  wurde ,  dass  an 
einer 'durch  KaiserscliiiiU  nach  dem  Choleratijde  Entbundenen 

l),Per  ftU  Ursache  der  spinalen  Reizung  von  Buhl  ange« 
togene  Waaserverlust  der  Nervenccntron  kann  nar  als  cau8a 
ditpotiens  anffi^estellt  werden,  da  Inordurch  noch  nicht  jono  par- 
tiellen Krämpfe  erklart  werden,  wie  aie  auch  der  Kühr  an- 
halUn. 
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der  Uterus  schlaff  blieb,  wdbread  die  Wirbelmiis- 
kelD  noch  reagirten:  so  mehcn  wir  daraus  nur  eine 
J^&rung  des  €Reithgemeki9  und  der  MUwirkung  «im* 

sehen  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Muskeln.  Da- 
her isl  auch  bei  schwercholerakraiiken  Schwatigerea  der  Bauch 
gespannu 

Selbst  bei  blosser  Betrachtung  der  Wehen thätigkeil 
kommen  wir  ohne  eine  Mischung  t^oii  reizenden  und  van 
lahfniegenden  Einflüssen  von  Seiten  der  Cholera  nicht  aus. 

Alle  guten  Beobachter  stirnnicn  darin  nbereiii,  dass  die  We- 
beiUbäli^kcit  Choierakraiiker  eine  abgesciiwäcble ,  langpausige 
ist.  Helm,  als  zuverlässig  weit  bekannt,  sagt  bestimiiit, 
dass  in  die  Geburt  einfallende  Cholera  erstere  verzögert, 
meist  ohne  Kind  oder  Mutler  zu  schaden.  Diese  Herab- 
drückung  und  Verzögerung  lässt  i^ieh  alter  nicht  Mos  durch 
Lähmung  des  sympathischen  Nerven,  sondern  auch  durch 
Reizung  des  spinalen  Hemmungsnerven  erklären,  der  die 
Wehenpausen  herheiföhrt  (Frankenhäuser), 

Wir  erhalten  also  das  Bild  einer  unooUkomnMnen^ 
durch  Lähmung  oft  unterbrochenenen  Reizung^  oder  eines 

U eher  springen  8  des  Reizes  con  sympathischen  Fasern 
auf  spinale  und  umgekehrt.  Das  llesultat  ist  ein  unzu- 
verlässiger Eintritt  der  Wehen  und  eine  unregel*- 
mässige  Wehenthätigkeit.  Belege  sind;  «Weben  an- 
fangs heftig,  sehr  schmerzhaft,  dann  länger  schwach,  ohne 
Geburt  bewirken  zu  künueu''  {Dräsche).  „Wehenthätigkeil 
meist  verlangsanU,  die  Wpfion  wenig  ausgiebig  und  erfolg* 
los**  (ßaginsk^).  Nur  Dt«U  bemerkt,  dass  die  Wehen 
rasch  die  Geburt  zur  Folge  hatten.  Es  mag  der  Cbarakler 
der  Epidemie  auch  in  dieser  Hiusiclil  ein  vei  sctiiedener  sein. 
Mau  bemerke  z.  H.,  wie  häulig  bei  uns  (S.  49)  die  Geburt« 
künstlich  beendet  werden  musste«  Man  beachte  femer:  die 
häufigen  Unterend-  und  Querlagen,  Eastlake'z  Gesichtsge- 
hurt, den  Vorfall  des  Nahelstranges,  alles  zum  Tlieil  Folgen 
unregelmässiger  Wehen,  ungleichen  oder  schiechten 
Anschlusses  des  Fruchthalters  an  die  Frucht 
Endlich  das  Verhalten  des  Uterus  in  der  Nachgeburlateit: 
meist  gute  Zusammenziehung,  schnelle  Involution,  aber  aadi 
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häutig  üleruskrampf  (Dra9che)^  geringe  oder  keine  Bhi- 
tung ,  doch  audi  drei  NacbbJutuiigen. 

Noch  bleibt  za  erftrteni,  in  wie  weit  der  Tod  der 

Fruchl  <iie  Geburl  veranlasst  hal.  Bouchut  sehreibt 
den  Tod  auf  Druck  durch  die  mölierlichen  Krämpfe  —  dies 
kann  sich  nur  auf  die  Beispiele  von  Eklampsie  benehen« 
deren  er  jedoch  keine  beibrmgt,  oder  auf  GebSrmuttorkrampf, 
denn  die  Bauchpreese  ist  eben  gewöhnlich  ausser  Spiel  ge- 
st'lzi.  Doch  gelie  ich  zu,  dass  auch  die  uiiregeimääsigen, 
oft  lang  verhaltenen  Athemzügo  der  Schwangeren  die  Frucht 
tödten  können.  Am  verderblichsten  wirken  wohl  der  ver* 
langsanite  BluÜauf  und  die  sinkende  Eigenwärme  der  Mutter. 
FernPF  betont  Bouchut  luit  Recht  {Uv.  entziehende  Dial  und 
den  Serumverlust  der  Mutter,  fügt  aber  mit  Hecht  hinzu, 
dass,  wenn  auch  seltener,  der  Fall  eintrete,  wo  der  Tod 
der  Mutter  erst  den  der  Frucht  nach  sich  sieht  Diese  AI* 
(ernative  wird  oben  durch  unsere  Statistik  erläutert.  Bou- 
chut fügt  hinzu:  ,,ürt('r  als  durch  den  Tod  der  Frucht  wird 
der  Abort  durch  Irradiation  angeregt/'  Denn  in  leichteren 
Graden  der  Krankheit  sterben  die  Fruchte  nicht  nothwendig 
(ßaffinski/). 

2)  \nd  eiiiladier  gestaltet  sich  der  Vorgang  in  iioch- 
gradiger  Asphyxie;  hier  und  im  schweren  Typhoid  wird  die 
Gebärmutter  einfach  gelähmt  ^  die  Geburt  bleibt  aus  und 
die  Mutier  stirbt.  In  dieser  Weise  muss  der  Dtell'scke 
Ausspruch  aufgefasst  werden:  „die  Cholera  war  stets  lödtlich, 
wenn  die  Wehen  ausblieben."  Von  üeberU  agung  der  Cholera 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht,  ohne  sichtbares  Erkranken 
der  Mutter,  liegt  uns  kein  Beispiel  vor,  doch  machten  drei 
Fälle  diese  Uebertragung  der  latenten  Krankheit  auf  das  Ge- 
borene bis  zum  lünlten  1  age  des  Wochenbettes  wahrscheinlich. 

XV.  Prognose. 

Das  Schicksal  der  cbolerakranken  Schwangeren  'und  ihrer 

Früchte  ist  bereits  in  den  fröliereu  Kapiteln  statistisch  dar- 
gelegt worden.  Bs  erübrigen  nur  noch  einige  IN'ebenumsitände. 
Wenn  in  Berlin  (Gholerahospital  Ii.)  61%  Schwangere,  da- 
gegen nur  55%  Frauen  aueserhalb  des  Puerperium  gestor- 
ben sind,  so  haben  andere  SCfldte  und  unsere  Epidemie  gün- 
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sligere  Resuitale  lür  Schwangere  und  Wüciuierinnen  autxil- 
weisen  (S.  49). 

Es  rii?gt  nicht  gatu  «bseils,  die  Sierblichkeil  auf  die 
Hohe  der  Wolinung  su  unterstehen,,  da  ßir9ek  in  fierKo  die 
Einwohner  des  Knigeschosses  und  des  ersU-n  Stocks  selle- 
ner an  Cholera  erkranken  sah,  als  die  des  zweileu  iiaU 
nauienUich  des  dritten  Stocksi.  fiioea  Vergleicli  in  Bezug  auf 
die  Erkrankungizifier  auzusteJieU)  feldt  mir  die  Zeit,  dagegca 
weist  Tolgende  Tabelle  nach ,  dass  die  TodesfaUe  uuler  Schwan- 
geren vuni  zweiten  Stucke  an  in  Leipzig  plöUlich  procen- 
tiacli  xugeuonimen  haben; 

Z  ti  s  u  m  - 

Stockivtiikfi.       Erkrankte  ^eucütiii,        (gestorben,  iuüu. 

Souterrain       2  (1  davon  zo^'  dann 

in  die  iV.  Elage)  —  2 

Brdgeacboss  13  5  17 

1.  Stock       9  4  13 

2.  „         6  7  13 

3.  4  3  7 

4.  „         1  1  2 
Auch  Sehmüder  (a.  a*  0.  S.  8)  bringt  nur  absolute 

Zalden  auf. 

Es  ist  ferner  (S.  39)  zu  ersehen,  dnss  die  Mütter  in 
den  früheren  Schwangerschaflsnionaten  mein*  Auasicht  auf 
Genesung  haben,  als  in  den  späteren,  dass  sie  dagegen 
nicht  vor  dem  dritten  Monate  in  Folge  der  Cholera  aber- 

tlren,  und  dass  die  Fnlchl«  nur  im  neunten  und  zehnten 
Monate  einige  Hoffnung  auf  Eriiailung  ihres  Lebens  zulassen, 
sobald  sie  von  cholerakranken  Frauen  geboren  werden.  Trili 
Jedoch  die  Geburt  nicht'  ein,  so  ist  die  Fracht  um  so  we- 
ni^^er  gcfälirdel,  je  jüngj'r  sie  ist.  Dräsche  sali  jöngere 
Früciite  in  der  Hälfte  der  Fälle  erlialLen  werden. 

Wenn  aber  Heyfelder  behauptet,  dass  alle  die  Fälle, 
bei  welchen  die  Milchabsonderung  keine  Veränderungen  er- 
litt, gerettet  wurden,  so  findet  dies  auf  unsere  Epidemie 
nur  beschrankte  Anwendung  (S.  51). 

XVI.    ßehaiiii  iuii^. 

Midituni  der  Schule  zu  geudgen,  auch  nicht,  um  Jemand 
Lügen  itt  atrafen,  itr  mir  receuairend  au  viel  ^^graue  Tiieorie** 
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niflchrieb,  Mdern  um  Slreiriicbter  auf  wichtige  Gesichts- 
paiikte  m  der  Geburtshfllfe  fallen  zu  lassen,  sehlieBse  kh  noeb 
em  tberapentiflcbes  Kapitel  an. 

Uiis(»n'  Chol(»r;iki aiiken  wurdrii.  uciin  srliwangor,  nach 
denselben  «illgonicinen  Kegeln  behandelt,  w^^lche  wir  uns 
sehMi  fCkr  Micbtscbwangere  mi  eigen  gemacht  hatten«  Ea 
starben  aillo*,  homöo-  und  hydrotkerapentlscb  Bebandielle. 

Siuapismen,  warme  Iii  ciuni^rlilage ,  in  der  Heaction 
/Vteaantite'sclie  ümscliidgc,  lieibea  der  erkaltenden  Gliedi.M', 
warme  Hand«-  und  Arrobdder  war^  die  hauptsSchlkbsim 
iMeren,  Anlbngs  Opium,  bei  beginnenden  Weben  Ipeca* 
caanha  in  kleinen,  häufigen  Gaben,  bemhigende  Klysti^re 
waren  die  gehrauchlichslcii  inneren  Mittel.  Herr  77^.  Kirsten 
und  Andere  sahen  gute  Erfolge  vom  inneren  Gebrauche  des 
Kamphers  und  des  Chinins.  ^<^rww%  lobt  fiisabreibüngen 
besonders  der  Waden,  kalte  Umschläge  anf  den  Leib,  inner* 
*    lieh  Wein  mid  Sodawasser. 

Die  Wadenkrämple  lassen  schon  bcdeuiend  nach  oder 
werden  verhütet,  wenn  man  die  Kranken  die  Küsse  platt  oder 
sogar  im  Sprunggelenke  sUrker  gebogen  mit  gestreckten 
Zehen  (wie  beim  Schwimmen,  Reiten)  an  die  nnCere  Bett- 
wand oder  ein  enti^pifthendes  festes  Kissen,  eine  Hitsche, 
Fnssbank  stemmen  Usst  Entschiedenen  Erfolg  hat  hier  Mor- 
phium muriaticnm  vei  sulforicom  zn  Gran  subcutan  einge- 
spfitzt,  sowie  In  der  Magengrube  gegen  Ifistiges  Erbrechen. 
Oft  that  innerh'ch  Eis  gnt,   in  kh^inen  Stücken  genonunen. 

Viel  thal  Beruingung  des  Geinutbes. 

Weil  man  hier  und  da  etwas  gOnstlgeren  Verlanf  der 
RranAibeil  bemerkt  baltoi,  wenn  Frfihgeburt  eintrat«  als  ohne 
letzlere,  so  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  sich  nicht 
die  Anregung  der  Frühgehurt  von  Seiten  der 
Kunst  anempfehle?  Abgesehen  davon,  dass  wir  obige 
Prognose  nicht  bestätigt  sahen,  indem  von  Fröbgebirenden 
nns  53  Proc.  erlagen,  während  die  allgemeine  Sterblichkeit 
unserer  cliul<  rakranken  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  nur 
35  Proc.  betrug,  muss.  ich  Baginsky  iMipllichteu,  wenn  er 
sagt,  dass  der  Choleraanfall  zum  Erfolge  jener  Operation 
keine  Zeit  lasse,  auch  sterbe  das  Kind  eher,  als  man  damit 
zu  Stande  komme. 
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Auf  der  audticii  Seite  ist  Baginakys  Forderung,  die 
begonnene  Geburl  möglichst  zir  beschleunii^fin« 
nur  bedingt  ansunehinen,  da  wir  mehrere  Gebireode  geoeM 
sahen,  denen  trotz  der  Cholera  keine  HOlfe  xnr  direeten  Ge- 
burtsbelorderuüj;  geschehen  war.  Bayinaky  erachtet  iifuniicli 
jede  Schwangere  vom  siebenten  Monate  an  für  „verioreo, 
wenn  die  Geburt  der  Natur  ubertaasen  bleibe.*'  —  Der  Kai- 
sers ehnitt  hat  bisher  noch  kein  euiziges  Kind  gerettet 

Auch  wenn  Bouchut  sagt:  „Quand  une  nourrice  t9l 
atleinte  de  cholera,  et  que  la  secretion  lactee  continue  ä  se 
faire ,  oo  doit  suspendre  raliaitementv"  so  ist  diese  Vorschrift 
gewiss  nur  filr  besondere  Ftile  anwendhar;  wh*  liessen  hi« 
mehrere  Aminen  trots  schwerer  Cholera  mit  Erfolg  ÜMrtsllUea 
(S,  51). 

Gegen  die  Metrorrhagie  ausserttalb  des  VVochenbeties 
mussie  ich  in  einem  Beispiele  xum  Einschieben  eines  gedeck- 
ten Hdllensteinstiftes  bis  in  die  HMe  des  Gebarmutterk^ 
pers  schreiten. 

Cholera  der  Sauglinge  wurde  durcii  das  Senlbad  voi 
BafA§9  and  RüUet^  dnrch  kleine  Gaben  Galomel,  spllcr 
doreb  dAane  Emulsionen  oder  Gummitrank  und  darch  Klystioe 
von  Silbersal|ieter  hesrhränkt.  Opiate  waren  innerlich  meist 
verderblich.  Konnle  iiruslunlclt  niclil  beschatU  werden,  so 
wurde  Eiweiss  in  Wasser  gel6st  in  kleinen  Portionen«  bat 
hartnackigem  Erbrechen  Eismilch  gereicht  Vorsichtig  ging 
man  zu  Reizmitteln,  namentlich  gutem  Weine  über.  Sub- 
cutane KamphereiuspriUuiigen  habe  ich  ni  diesem  Alter  uicbt 
versucht. 

Gegen  ehr pn Ischen  Durchfall  war  auch  im  Mlea 
Alter  Kaltwasserkur  siegreich. 
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III. 

Notisen  aus  der  Journal -Literatur. 

Bericht  Aber  32  bisfiode  d.  J.  1867  veröffenllichl« 
OTariotomieo.  —  16  Genesungen^  16  Todes* 
falle. 

1.  ßiUa$$a  (Wieuer  medicinische  Wochenschrift  1867.  Nr.  85. 
86.j:  Heilongf.  Einrächerige  linksseitige  Cyste,  kurze  Adhäsioneo 
nlt  dem  Netse.  Der  Stiel  wird  io  die  KiniDmer  gefassfc  and  in 
der  Mitte  der  Baachwnnde  befestigt.  —  Maebbehandlyng  vier 

,  Tage  iMg  mit  kalteo  Umsdilttgeii. 

2.  BarraU  (Verhandlungen  der  LondoiKir  pathologiachen 
Genellecheft.  1866.  8.  197):  Heilang.  Oroete  multiloeiiläre  Cj' 
mt^f  deren  Stiel  das  Netz  bildete.  —  Uterus  and  Ovarien  geennd. 

8.  und  4.  Bockenkeimer  (Deoteclie  Klinik  1867.  Nr.  49.): 
1.  FnU.  Geneenng.  Drei  Mal  pnnetirte  linksseitige  Oyete  mit 
starken  Vertraehsnngen.  Stiel  in  die  Klammer  gefasst*  und  Im 
nnieren  Wnndwinkel  eingenXlit  —  2.  Fall.  Tod.  Die  C^ste 
«rar  mit  der  vorderen  Baneliwand  fast  vollständig  Terwaohsen; 
ebenso  ezistirto  eine  feste  Adk^slon  mit  dem  grossen  Netse,. die 
mit  dem  Hesser  gelSst' werden  mosste  nnd  eine  Ligatur  nStbig 
maobte.  —  Eis  auf  den  Lefb,  —  Tod  am  ffinfleo  Tage  an  dop- 
palseitigem  Longentfdem.  Seetlon:  Banobwonde  rdllig  ge- 
seblosooa,  im  Abdomen  kein  Ezsndat. 

5.  BoUon  (Lannat.  6.  Jan.  1S67.):  Tod  an  Peritonitis.  Sin« 
fioborige  Cyste  obno  Adhislonen. 

6.  Ohtmmdmu  (Oaaette  bdbdomadatre  1667.  Nr.  48.)i  Oo- 
aasoDg.  Keine  Adhisionen.  Untarbindnag  dos  Stieles  nnd  sweiar 
spritsenden  Artorion.  Die  ontferato  Masse  war  ein  solider,  IIKNI 
Oramm  sebwerer  Tnmor« 

7.  n.  8.  DumrHck^r  (Wiener  mediciniscbe  Presse.  1867. 
Nr.  42.):  Zwei  Genesangen.  Beide  Geschwülste,  waren  grosse 
Cystoide  mit  dtinoen  Anheftuogen.  Der  Stiel  wird  doppelt  no- 
terbaoden,  ood  mit  der  PeiiVscbeD  Nadel  ia  der  Bauch  wand 


Digitized  by  Google 


III.    Notiseu  AUS  der  Journal- Literatur. 


9.  Oamgee  (Lancet  6.  Jan.  1867.):  Geneaang.  Exstirpa- 
tion  iweier  Cysten. 

10.  Holmes  ( VerhHndluügen  der  Lor»doiier  patholo;:ischr'n 
Gesellachiift  18GG.  S.  189):  Tod.  lOntferniuif,'  pJneR  fcNtt^n  nt.  - 
rinen  Tiimors ,  den  man  für  eine  fJescliwnlst  des  Eierstockes 
t,'ehalton  hatte.  Vierjähriges  i^est«  h  -n.  Viele  AdhHsioner  mit 
Bauchwand,  Net?: ,  Leber,  Milz ,  Mesenterium  und  Dnrm,  die  naeli 
der  Trennunfj  viel  bluteten,  und  hei  «leren  Trennung  der  IJ.irm 
seiriss.  \h\  II  i  n.sc.hnitte  und  Pnnctionen  die  Oe<;chwnlRt  nur 
wenig  verkleinerten,  musBte  die  rfanzo  Lange  der  Bauchhöhle 
eröflfnet  worden.  Tod  nach  vier  Stunden.  —  Die  Wände  de« 
Uterus  waren  voll  von  kleinen  Fibroiden. 

11.  Hutchinton  (Verhandlungen  der  Londoner  patbülog, 
Gesellschaft  1866.  S.  200):  Tod.  Nicht  vollendete  Operation. 
Kreb»  der  OvArien,  'des  Ketses  und  aller  UnterleibsorgMe. 
Man  stand  nach  V,  St.  von  der  Operation  ab,  da  man  keinen 
deutlichen  Cystensack  antersckeideii  konnte.  Tod  am  drkteii 
Tag  an  Peritonitis. 

12.  LahU  (Gaxette  hi^bdomadaire.  1867.  Nr.  28.  pag.  439): 
Tod,  Aasgedehnte  Adhäsionen,  die  stark  bluten,  besonders  mit 
der  hinteren  Wand  der  Blase;  es  mnss  an  dieser  Stelle  ein  Stfiek 
snrfickgelassen  werden,  es  werden  iwet  Stiele  geschnitten  und 
doppelt  nnterbnnden.  —  Tod  nach  81  St.  —  Antbpste:  Wnnd» 
rHnder  des  Perttoninm  verklebt.  Eine  DarmsehUnge  ist  swisehen 
die  Wandrftnder  gefasst  nnd  nnr  halb  dnrehgftttgig.  Die  Spttse 
der  Blase  ist  in  eine  Ligatur  gefasst. 

18.  Q,  14.  Lowom  (Bull,  g^ndr.  de  th^rap.  16.  aTril  1867, 
p.  818):  «Zwei  Genesungen.  In  beiden  Fällen  grosse,  nsehrfaeb 
punctirte  Cysten.  Der  Stiel  wird  mit  einer  Nadel  in  der  Baneh^ 
wand  fixirt.   Genesung  am  16.  Tage. 

15.  i^/aier  i^Baierisches  IntelHgenzblatt.  1867.  Nr.  47,):  Tod. 
Operation  ohne  besondere  Zufälle.  Stiel  in  der  Wunde  ti.xirt. 
RiHuniKschlägc.  Tod  io  der  i^acht  nach  der  Operation.  Autopsie 
niobt  gemacht. 

16.  MatMonneuve  (Gazette  des  hftpltnue.  1866.  Nr.  149.): 
Tod.  Man  fand  swai  Cysten,  deren  eine  se  ausgebreitete  Vor« 
waefasnngen  hatte,  dass  man  sie  •ttlnwei  enhneiden  und  eioeii 
grossen  Thell  im  BMche  snrtfoklassen  manste.  Tod  naeh  M  St. 
Stt  Blninngauo  einem  Btinle.  Autopsie:  botda  Ovarien  gesundi 
dio  Cjsten  oehienen  Tom  Poritonllnm  auMugoheo, 

17.  MwrpurUUt  (Gasette  de  mddeeine  et  de  ehirargle. 
1867.  Nr.  41.):  Tod.  Zweimalige  Injeotion  mit  Jod  ohne  Sr- 
folg.  —  Bei  der  Operntion  trifft  der  Binsehnitt  Unter  dem  Nabel 
gerade  In  eine  AdfaSslon,  Die  Cyste  wird  mit  dem  Messer  ge- 
spalten «nd  10-^11  IHter  guten  Elters  fllemn  ab.  Na^  Tren- 
nung vieler  Adhüsionen  mit  Hand  nnd  Seheere,  letgt  os  sieh. 
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daati  die  Cyste  allseitig  verwuchsen  itt.  hu  üiitstebt  uio  Riss 
in  die  Blase,  ein  fin<1»»rer  in  eine  r^rosse  Vpno  des  Bockans. 
Die  Kranke  '^tlrfjt  unter  dem  Messer.    Keine  Autopsie. 

18-- 22.  Nunneiep  (Verli.  d.  Lond.  path.  Geseliifch.  1866.  S.  19a)r 
I.Fall.  Tod.  Nicht  vollendete  Operation  wegen  allgemeiner  Ver- 
wachaung.  Tod  in  22  St.  2.  Ful  1.  Heilung.  8.  Fmli.  Entfernung 
eines  festen  Tom^r  des  rechten  Ovnrinni.  Genesang.  4.  Fall. 
Cyste  mit  eisen  sieben  Zoll  breiten  Stiel,  der  mit  dem  Oliih- 
«isen  darchg«brannt  wird.  Genesung.  5.  Fall.  Exstirpatloa 
beider  bösartig  erkrankten  Ovarien.    Tod  nach  drei  Tagen. 

23-26.  Sehröder  (Berliner  klinische  Wockenachrift.  1867. 
Nr.  40.  «.41.):  1.  Fall.  Tod  nach  121  St.  Multiloealftro  Ter- 
eiterte  Cyete  bei  einer  tehr  bernntergekomineoen  Fraa  mit  bek- 
tiecken  Fieber.  Sehr  gefKssreiebe  Adhisionen  müMen  drei  Hai 
eeraeirti  Über  20  Blal  aDtefbunden  werden.  Die  Llgatnfan  wer- 
den» knn  abgeeehaitteni  in  die  BanehbSble  gelegt.  Stiel  In  die 
Klammer.  Section:  Pleuritis  duplex.  Peritonitis  pnmleata 
diffusa.  2.  Fall.  Tod  nacb'67  St.  Doppelseitige  Oyariotomie. 
Der  eine  Stiel  wird  gebrannt^  der  andere  in  die  Klammer  ge- 
legt. Die  Klammer  lllsst  los,  und  der  jauohige  Stiel  geht  In  die 
Bauebböhle  snruck.  —  Olelehseitig  Torbandener  Ifarksehwamm 
des  Cenriz  uteri.  Section.*  Peritonitis  diffusa.  S.  Fall.  Col- 
loidgescbwulst  ohne  AdhHsionen.   Heilung  In  drei  Wochen. 

28.  n.  27.  8kii/o9»off4ky  (Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
1867.  9.  Band.  1.  Heft.  8.  234.,  und  Medicinsky  Wtestnik  1865. 
Nr.  10.  11.  89.  41.)  Odessa).  Zwei  Heilungen.  Der  Stiel  wird 
unterbunden  und  in  der  Wunde  befestigt;  ebenso  werden  an  die 
Adhäsionen  Lij^atnren  anntlet;!  und  deren  landen  durch  die 
WuiiJe  nach  auaiseu  gebracht,  ^lachbuiluudiung  mit  Lis.  Heilung 
in  drei  Wochen. 

u.  29.  Milling  (Deutsche  Klinik.  18G7.  Nr.  16.  22.  23. 
a.'i.).  f'lt^«  Operateurs  U  und  12.  Fall.):  Zwei  Todesfälle  durrli 
Trisjnus  MUS  Ivnn2r<^riIflhniitnof.  Int  i  isten  Falle  zoio^to  die  Autopsie 
eiuf  rerforslioii  dtis  T'nrmes  (iln  ihaih  des  ('u!liim  Au.-itritl 
von  Fäces  ;  ein  ijroHSPr  1  iieil  des  Colon  »»«Ii  <1  u  nl; r  Mi I :kiiHch  war/., 
gangränös  ans.  —  Tm  r.wpjfen  Falle  waren  auj*t;»Mlt  lintf'  Adhäsio- 
nen mit  Huuclifell,  Netz  und  Diirmen  vorhundi  u.  Die  Oeschwulst 
hatte  swei  Stiele  (Tuba  und  Lig.  latum),  die  unterbunden  und 
in  den  unteren  Woodwinkel  gelegt  wurden.  Am  nt^nnton  Tage 
Trismns.  Tod  am  sehnten  Tage.  —  Seotlon:  Narbe  fest,  ver- 
wachsen, Peritonänm  injicirt,  mit  schiefergranem  blutigen  Bein«*«. 

80,  Tkuluiiit  (Deotsche  Klinik.  1867.  Nr.  44.):  Tod.  Drei 
vorhergegangene  Functionen.  Allseitige  Verwaehsnngen.  Daoer 
der  Operation  21/4  St.  —  Tod  am  twülfteo  Tage  unter  pyKmIseben 
£rsebeinungea. 

81.  B^stfilteknsr  (Allgemeine  Wiener  roedislnisehe  Zeitung. 
MoeaisMkr.  f.  Oebertsk.  1886.  84.  »ZU.»  HA.  1.  5 
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Owl«ik  ZiimoArtainptmUir  von  SO*.   B«id»  8ti«U  i«  Kimm* 

f%9k9r  AdlriUUiMtt.  Erytipal  der  Wund«.  —  An  80.  Tage 
wiifd«  dar  B«at  dM  StUlet  mit  dan  fioraMor  Aligfttr«g6»»  S«^ 
KMnag  in  der  aeiit^ii  Wtfohf • 

SSL  iS|p«ii06r-?r«2{f  (VerkandlvngAii  dar  LondOMf  |iittb«do* 
glMbea  Qaaellteluift.  1866.  S,  Tod.   D*  o«  «moSftloli  woiv 

dl«  giuiM  Gotoliwiibi  £o  oaftfonen,  ro  wiifdo  dlo  Vorbinduig 
mit  der  rooblon  Soilo  dot.  ITImm  dnroh  doa  CorMour  gotrtnot. 
TM  naeb  6S  8U 


Kaeberli:  22  Ovariotomieu.   (Nr.  19—40.)  18  Gene- 
sungen.   10  Todesfälle. 

Nr.  19.  Heilang.  Vielf&eherige  Cyste  mit  Adhäsionen  an 
dor  Banebwond.  Einschnitt  tob  24  Ceat.  Dar  Stiel  wird  mit 
dam  Conatrietanr  dnrob  £itaD4raht  snsammeogaachnürt,  and  in 
dan  antaran  Woodwinkal  galagt.  IS  NKhta.  —  Am  20.  T^a  öff* 
nata  aieb  aio  Abaeaas  das  raabtan  Lig.>Utnm  dareb  daa  ontaran 
Wandwiakal.  —  Eine  darauf  folganda  Taraitamng  dar  Ljrmph* 
drfiaan  worda  ineidlrl. 

Nr.  20.  Tod.  72jftbr.  Habamma.  Satt  viar  Jabran  basta- 
benda,  TialAlebariga  Cyste,  die  aebnall  wnebe,  und  anlatit  alle 
Tier  Wocbaii  eine  Pnnetion  odthig  maebte.  —  Ataitea  pod  Oedeme. 
—  Eitt  kleiner  Braebtaak  in  der  reckten  Leietengegend  batte  sieb 
doreb  den  AacUes  auf  Rindeskopfgröaae  erweitert.  In  der  letatao 
Zeit  linke  nnten  beftige  Sebmenten.  —  Ineiiion  Ton  88  Ctm.  Aa 
der  Basii  der  Cyate  ein  Absceee.  Eine  eebr  geftasreiciia  Adbi- 
aion  und  dar  Stiel  werden  in  je  einen  ScbnQrer  gelegt.  —  Elf 
Nbbte.  — -  Sialeguog  eine«  Olaarobrea  in  den  unteren  Wund  win- 
ke!, nm  lieb  bildenden  Flössigkeiten  Abflne»  an  Teraebaffen.  Ex- 
cislott  dea  Bmebsackee.  Tod  oaeb  60  Standen.  —  Antopeie: 
Zwei  entafindete  Darmacbliugeo  in  der  Foeaa  ilfaea.  Keine  Pe- 
ritonitis. —  Die  Cyste  baite  ein  rundes  Ternarbtea  Loeb,  dnrob 
welcbes  sieb  die  entstehende  Flüssigkeit  nnanfbörliob  in  die 
Bauchhöhle  ergossen  hatte. 

Nr.  21.  Heilung.  Vielfacherige ,  Ewei  Mal  punctirte  Cyste 
ohne  Adhäsionen.  8tiel  geschnürt.  Heilung  ohne  Zufälle  am 
20.  Tage. 

Nr.  22.  Tod.  Doppolte  Ovariutomie  mit  Abtragung  de« 
RSrpers  der  (»ebiiniiuLier.  —  Tjühri^'es  Hestehen  beider  Oe- 
scbwülBte.  Die  rechtsseitige  Cyste  i»t  im  kloiaen  Hecken  fest 
gewachsen.  —  Pnnction  und  leichte  Lösung  der  linkf^seitigeii 
Cyste,  mit  der  der  Uterus  so  fest  verbunden  war,  dnss  seine 
Exstirpatton  unvermeidlich  erschien.  —  Schwierige  Losung  der 
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Adhäsionen  der  rechten  Cyste.  —  Anleg^uog^  einer  Ligatur  and 
blntende  Gefässe;  drei  Scblingenschnürer  mit  Schlingen ,  welche 
beide  Stiele  nnd  den  Cervix  uteri  umfdtstep,  und  mit  der  Liga- 
tar  in  den  weit  offen  bleibenden  unteren  Wundwinkel  gelegt 
wurde».  X>aaer  der  Operation  2'/«  St.  —  Fünl  Tage  Woblbe- 
&|d«o;  VB  Aband  de«  lünftan  Tagae  Peritonitis.  Tod  am  sech- 
sten Morgens.  Die  Autopsie  seigta,  d*M  die  Ligatnr  dar  Ma* 
tenda«i>  <Ae(toM  aiaa  Duraaahliiige  aafrta  nnA  thailwaita  var^ 
MUapa. 

Vr.  88.  HeihiKg.  Doi^pelle  Orafiotonie.  Bwat  ▼arbarga* 
gaagana  PnnationeD.  Enlfamung  daa  reahtoaaitigao,  18  KUogr. 
Mhwarat'VmDOr,  dar  mit  dar  Ba«abwaod  aaegabraftal  Tanracb* 
tan  imr,  ^  lüaa  Httlfa  Ovarlam  *  anthlal«  afailga  klaiaa  Oyilaiii 
Md  wvfda  daahalb  axelirpirt.  ^  Ifaiia  llllbla.  *^  Abaaaaa  dar 
BaeaTOllo  iaebia-raatolla.  OaBamiBg  mach  afaam  Monftla.  Ob- 
tldab  war'  dar  Oparation  Amaiiarrhaa  baatandan  hatte,  tratan 
oaab  Va  manatllob  wiadatbabfeada  Blatungen  mit  dan  all<* 

gaaialaaii  Symptanan  dar  Manttraatiaa  wieder  ain. 

Nr.  24.  Tod.  Maltiloculure  Cyste,  in  die  zwei  Mal  nach 
der  Pnnction  Jod  Injicirt  worden  war.  —  Ausgebreitete  AdhR> 
sionen  mit  Baach  wand,  Nets  nnd  Darm.  Sehr  schwache  Frau. 
—  lacition  von  20  Ctm.  —  Zaba  Nhbte.  Tod  aaafa  36  St.  aa 
Saptiebämia  and  Paritoaitie. 

Hr.  85.  Tod.  IffaUilacnlära  Cyste.  Incisioa  iroo  18  Ctm. 
Ädtiitioaea  mit  Baacbwaad,  Lig.  bepatia  and  Nets,  Tpa  dam 
aia  8tÜelf  aatarbaaden  warda.  —  Drei  €frqf  9ch9  BISeebaa  dar 
aaderan  Saite  wardea  iacidirt.  —  Aebt  Nübte.  ^  Am  swaitaa 
Tage  Collaps.  Oaffbang  der  Waade  oad  Eialegea  von  BSbran 
in  den  unteren  Wundwinkel.  Am  siebenten  Tage  Ikterus  und 
Tod.  —  Autopsie:  Fliterheerd  von  400  Grm.  in  der  Plica  Dou- 
j^Zosü,  von  dem  ein  Theil  ins  Peritonänm  getreten  war. 

Nr.  26.  Heilnag,  Wegen  bestehenden  Oedeme  der  Baach- 
decken füaf  Tage  vor  der  Operation  Punctioa  der  Cyste, 
laciaion  von  2r>  Ctm.  Trennung  von  Adbusionen  von  40 — &0 
Ctm.  Brette.  Zehn -Nähte.  Austreibung  der  Luft  ans* der  Baach* 
hdbla.  ^  Paeamoaia  ainietra.   Heilung  am  18.  Tage. 

Nr.  27.  Hailnag.  Recbtaaeitige,  maltiloeul&fe  Cyste.  Paae- 
tioa  der  arweiteriaa  LymphgeraBse  des  racbtea  Lig.  latam,.  Opa- 
ratlan  ahae  2nfltl1e  in  7,  St.  —  Oeffnang  mehrerer  Abseeasa  im 
Stute.  Eiterung  im  Beekea,  die  aaab  elap  drei  and  aiabeoMo- 
Bjitaa  paactirt  warde.  Scbltaaslicb  lacisioa  eiaes  Abacessaa  im 
Baaken,  der  drei  Liftar  Eiter  entleerte.  Oeaesaag  aaoh  elf  Ma- 
aatan.   Rückkehr  der  Ifeases  sebaa  aaeb  awei  Moaataa. 

• 

Nr.  28.  Heiluug.  Vier  Mal  punotirte  Cyste.  Bedeuteode 
gefüssreiabe  Adhäsionen  mit  Üanchwaodi  Nets,  Pickdarm,  Ute- 
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mit  unä  BeekealiSbte.  Knner  Stiel.  GlairKliro  Im  mtoren  WmHl« 
«liilrel.   üallOBf  In  SO  Tag«a. 

Nr,  t9,  Tod.  16  Jmhn  bestoh«Bde  Ct«!«  bei  elaer  61)ib- 
rifreo  Frsa.  Binichnltt  tob  85  Cln.  Tremimig  aiMfedebBtor 
Adblitoneo  mit  dem  Giftbeises.  18  NXbte.  —  Tom  dritten  Tsge 
«o  SehmenceB  über  der  8eh*mlkige,  iroeelbst  msB  efoo  OoiehwBlBl 
fttblte.  —  Am  «iebeoteii  Tage  diircbbraoh  JT.  die  Habt  mit  der 
Haad,  worauf  tieb  pfeffead  (IhelrleelieBde  Gaae  oBd  700  GrmBiBi 
Eiter  eotleertea.  Tod  am  achte o  Tage.  —  Antoptlo:  Psm* 
leBler  Hoerd  swiaehen  UterBt  Bnd  BIbm.  AllgtmelBe  frieehe  Pe- 
ritoBille. 

Kr«  80.  Tod.  KloiBO,  vielftoberige  OfttOB.  Salnrierige  TrOB* 
»BBg  blBtreieber  AdWtaloBen.  Tod  aacb  dO  8t.  aal  SeptioMaifo. 

—  Die  Beokeabdhle  OBthielt  eiae  liietve  Menge  aervetalaa  Btaft. 

Nr.  81.  Bellaag.  Etafileberige  Oytte  ohne  AdbKaiooMi.  Ib* 
oieion  Ton  12  Ctm.  Seehe  NIbte.  —  Duner  Vt  BlntTorlBit 
40  Gramm.    Heilan^  in  14  Tn^ee. 

Nr.  32.  Hfiluug'.  Schwache,  55j5ihrifre  Fran.  R«»d*^ntpndpr 
Ascites.  Keine  AdhäsioDcn.  Am  dritten  I  a^:;*'  liildete  «ich  ii» 
der  Ranchwundc»  ein  kleiner  liümorrhng'ischer  TIeerd,  dem  Sym- 
ptooie  von  Septicliunne  foljrten,  \it\<\  der  am  sechsten  Tage  inci- 
dirt  wurde,  wonach  Besserung  eintrat.  —  Recidir  am  awölftea 
Tage»   Heilung  am  25.  Tage, 

Nr.  33.  Tod.  dSjibrIge  geannde  Fran«  Operation  obne  Zo- 
fällo  in  %  St.  Bis  snm  fOnflen  Tage  allee  got;  dann  hSrIea 
die  freiwilligen  Anelemngen  auf;  Pnrgantien  nnd  Klya^iere  rer- 
■ebaHten  keinen  Stnbl.  In  der  Nabelgegend  eine  aebr  berTor- 
■pringendo)  gefüllte  Darmsehlinge,  die  pnnctirt  wnrde,  nnd  drei 
Liter  FlOasigkelt  nnd  riele  Gate  ergab.  Tod  am  siebenten  Tage. 

—  Die  Seetton  neigte  eine  Dfinndarmscblinge ,  die  in  Folge  eiaer 
scharfen  Umknieknng  am  Colon  transversnm  nndnrcbgXngIg  ge» 
worden  war. 

Nr.  84.   Tod.  Recbtsseiti^e ,  vielfacherige^  seit  4— 6  Jahren 

bfistehende  Cyste  ohne  Adhii^ionen.  Einfache  Operation.  ~  Am 
twfliten  Tage  Peritonitis.  Die  Kranke  bekommt  nach  Cham- 
pagner und  Rothwein  Diarrhoe  und  «tirht  am  vierten  Tage.  — 
8ection  «ei^t  bedeutende  Confirnstion  de«  Maj^^ens  und  Darmes. 

Nr.  8.').    Ileilunji.    Multilocnlüre   Cyste,   die  vor  acht  Mo- 
nuten  geborsten,   acht  Wochen  vor  der  Operation  pnnctirt  war 

—  Adhäsionen  mit  Netz  und  Rauchwand  durch  das  Oiniiei!"'»' 
(getrennt.  —  Am  siebenten  Tage  hohes  Fieber.  DSropfung  recht« 
zwischpTT  Crista  il.  und  Hypochondrium.  —  K.  öffnete  die  Bauch- 
höhle 7  Ctm.  über  der  CriKta  ilei,  woranf  150  Gramm  röthiicheff 
Hernm  ansfloff!<en;  die  Wunde  wurde  theilweise  geschlossen  nnd 
ein  Glattrohr  eingelegt.  Vom  nennten  Tage  an  bildet  sieh  Erysipel 
der  Wunde  nnd  ein  grosser,  retroperitonialer  IfiMerlMerd,  dar 
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«ieb  am  18.  lu^^e  durch  daB  GiMrobr  äfoet«.  Di«  KrMke  w4i 
■ach  »iOchA  Woclien  geheilt. 

Nr.  36.  Heilung.  Eiafttche  Operation  mit  starker  blutuug 
der  Schoittfläche ,  die  durch  Ligatur  und  fc-rrum  caiuirnä  gestillt 
wurde.  —  Heilaog  ani  20.  Tage.  —  Erkrankte  in  ihrer  Heimaih 
■aoh  fünf  Tagen  amj^m.  Brightti  and  starb  an  Lungenödem. 

Nr.  37.  Tod.  Doppelte  OTariatont«,  lÖjAbriges  Bestehen. 
Incision  yon  36  Ctm.  —  Entfernung  einer  grossen  Geschwulst 
4ee  linken^  darauf  einer  kleineren  des  reebfteo  Eierstockes.  Tod 
•acb  36  St.  an  Erschöpfung  nnd  aligemeiner.  Peritonitis.  —  Ue* 
«riebt  beider  Geschwülste  45  Kilogr. 

Nr.  38.  Heilung.  Acht  Mal  punctirte,  maitilocnlUre  Cyste* 
Adhäsionen  mit  Bancliwand  nn4  Leber,  Heilung  in  25  Tagen 
olwe  Fieber. 

Nr.  Ad»  Ueiiong.  Cjste  oiine  Adhäsionen.  Wenig  Ascites, 
finonne  Vnrinea  der  Venen  der  Ligg*  Uta,  da  der  Stiel  der 
Cjate  iVe  um  seine  Achse  gedreht  ist.  —  Ueiinng  dnr«li 
Brqaehitis  etwns  yersögert. 

Nr.  40.  Tod.  28jilhr.  Fran.  Bemerkte  schon  in  ihrer  Jagend 
den  stnriien  Leib,  nnd  kam  drei  Mal  im  achten  Monate  nieder, 
—  Im  November  1866  liess  sieh  die  Cyste  neben  einer  Sehwan- 
geraebafl  im  siebenten  Monate  dentiieh  constatirea.  —  Zwei 
Foaetionen,  die  SS  und  17  Liter  grauer  Flüssigkeit  ergaben«  — 
Gebart  eines  kleinen,  lebenden  Müdohens  am  80.  Deeember  1866. 
Neue  Function  Im  Januar  1867,  Operation  am  SO.  Febr.  1867. 
Sehr  dtone  Cjste.  Adbisionen  mit  Leber  und  Baueliwand.  Ober- 
flileliUobe  Verletanng  der  Leber  blutet  stark,  und  wird  mit  Lif. 
ferri  sesquicbi.  betupft.  —  Banchhtthle  mit  kleinen  Sebalen  aua- 
gesebdpft.  —  Am  ersten  nnd  sweltea  Tage  wurden  auf  aeehs 
Mal  kleinere  Fartien  FlOssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  ansgeao- 
gen.  —  Am  dritten  Tage  Symptome  von  Septichimie.  Dureb 
die  Wunde  werden  SSO  Gramm  aum  Theil  nbslrleehsnde  F16a* 
sigkeit  entfernt.  Tod  am  Abend  des  dritten  Tages.  Autopsie: 
Fsritonitis  im  Beaken.  Keine  httmorrhagischen  Heerde  mehr. 
Die  yerletste  Stelle  der  Leber  weisslioh,  nicht  entzündet. 

(Gasette  dos  hopitaux  1866  1.  u.  2ö.  Deeember;  -  1867 
Nr.  3.  23.  32.  38.  48.  67.  tlo.  114.  117.  112,  -  lb08  Nr.  7. 

12.  2Ö.  33.  38.  47.  &8.) 

Ana  den  einer  Jeden  Beobachtung  angehXngten  epikrltlsehen 
Bemerkungen  iT.'s  Ist  etwa  Folgeudes  hervorzuheben: 

K.  ist  im  Allgemeinen  so  viel  wie  mSglicb  gegen  die  Func- 
tion einer  Cyste,  wenn  nicht  dringende  Umstände  vorbanden 
sind.    Will  man  eine  Cyste  punetiren,   so  ist  es  zweckmttssig, 

die  betreffende  Htelle  ^ii  aiiskultircri  ,  ob  etwa  ein  Geraasgerltuscb 
da  sei;  man  nui^^uht  so  das  Anstechen  grosser  Gefiissc.  Diö 
Puuction  vor  der  Operation  wird  aber  empfohlen  bei  busLu- 
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hendeni  Oedom  der  Bauchdoc  ken  Exsti rpation  kieiner«r 
scJiwülate  hat  den  Nachtheil,  dass  die  I^nucbdeclcen  nicht  ho 
stark  aussfedehnt  sind.  Der  8tiel  der  Cyste,  ebeu.so  wie  grös- 
sere hlutondo  GefUflse  und  Adhäsionen  ,  werden  mit  einem  Schnii- 
rer  f  Ooristrictour  )  und  Eisendraht  zusammen^'esclinürt.  Der 
•Sühniirei-  bleibt  lieg-en,  bis  der  Stiel  vertrocknot  ist.  Die  Mu- 
miticiition  des  letzteren  wird  (liirc}i  Heissirjes  HotU]ifen  mit  r>iqn 
ferri  sesqnichlorati  beschleunigt.  Jedenlalls  ist  der  Htiol  tint  der 
Banchwund  in  Vereinigung  zn  halten.  -  Die  Austreibung  der 
Luft  aus  der  Bauobhöble  nach  ToHendung  einer  Operation  wird 
wiederholt  besonders  erwähnt.  —  Das  Einfnhren  einer  GlasrBliT« 
dnreh  die  Wunde  in  die  BaochbÖhle  wurde  seit  der  20.  Opera- 
ISOB  tmtt  rdgaliikiMig  wiederholt;  durch  das  GlMfolir,  das  12 — 15 
Ctro.  lang  int.  und  nach  dem  Ideinen  Becken  zu  geffihrt  wird, 
bringt £> einen  flexibeln  Katheter  ein,  und  extrahirt  dorch  dieten 
io  den  ersten  12—14  Stunden  die  sich  im  kUtnea  B'ttcken  an* 
muntnelade  Flüssigkeit.  Das  Rohr  bleibt  selten  mtbrare  Tag« 
liegen.  Es  wurden  durch  dasselbe  bis  su  300  Gramm  blutige 
und  eiterige  Flflesigkeit  eatfenit.  —  Die  Nadeln  der  oberflUch- 
llehea  Kftbte  %erd«ti  aaeh  16^18  8t.  eatferat,  aaefadem  die  FH- 
ätn  i^orber  mit  Coüodittm  bestricbea  werdea  alad.  Tiefe  HUbte 
werdea  Tom  Tlertea  Tage  aa  weggettommea ,  da  bei  hLagerem 
Liegen  leiebt  Zag  oad  dadareb  MortMoafiea  der  Kaehbartbefle 
•atetebt.  —  Der  BhitTerlaat  bei  der  Operattea  ecbiraakte  twi* 
■abea  40  und  1000  Oramm»  die  Zeltdauer  awitebea  Vi  BViSt* 
—  la  dis  erstea  Btoadea  bekamea  dfe  Operirtea  aar  Efewaseer, 
Sie  vad  Cbamfiagaer,  spiter  Boailloa  aadHoibweta  aiitWateerf 
Iii  alfteai  Fülle  leistete  der  bis  tnr  aiehrtHgigen  Traakesbeit  go^ 
relebte  Cbaiapagaer  treffllebe  Dieaete ,  la  eiaem  aadereii  ttarb 
eiae  Fraa  aa  Baraibatarrb,  der  tleb  la  Folge  dee  Genaisee  voa 
B<»libweia  efltwiobelt  hatte*  —  Bei  deatllcber  Abeehlkfirnng  dee 
Darmei  (9r.  7.  SS.)  titb  JT.^  deaaelbea  aa  8llbea.  -^^  Waehfol* 
geiide  Blataagea  elad  fäMt  immer  tSdtlleh;  das  Blat  wird  reter> 
UH  nad  es  eatetebt  Beptiebtvle.  —  K,  ist  Uberseagt ,  dass  die 
meistea  Operirtea,  die  itt  Oraade  gehea,  aieht  aa  Erschöpfung 
aad  Peritonitis  sterbeti,  sondern  in  Folge  der  Operations toethode 
tfnd  der  fehlerhaften  Nachbehandlung.  Die  OT«riotomte  Ist  aoeb 
weit  entfernt  von  ihrer  Vollendnn^,  und  diese  kann  aar  darcb 
£rfahrung^  uud  Beobaclitua^^-  eiieicht  werden. 

Nach  einer  brieflichen  Mittheilnng  bat  A'.  am  18.  Mai  1868 
seine  60.  Ovuriotoiiiiu  gemacht,  und  von  den  letzter.  Operir- 
tea nur  drei  rerlorea. 
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Krafft-Ehing :  Die  Gelüste  der  Schwangeren  und 
ihre  gerichtlich-medicilijsche  Bedeutang. 

Verf.,  der  am  Anfnngo  ein  V^orzeicbnias  der  einschlUgi^^en 
l.iturKtur  ^lül/i,  sucht  die  (jeliiste  der  iSchwangereu  durch  Äno- 
uialien  düi  Laiplioduiig,  Stoueätbätigkeit ,  Gemüthsstimmaog,  Ge> 
meingefiihlsenipfindung  crklKren.  welche  aus  den  Störungen 
der  Blutbereitnnt;  und  Verdauung  w.ihrend  der  Schwangerschaft 
entstehen.  —  Anoinnlicn  der  Verdauung  und Geschmackäperception, 
sowie  auf  besondere  Dino^e  gerichtete  Kssgelüste  lassen  sich 
hieraus  crkiiiren.  —  Schwieriger  sind  jöütj  iie;^^u}jren  zu  deuten, 
die  auf  Werthobjecte  gerichtet  sind;  hei  dicken  ist  der  meiste 
Biiirwg  initergelHufpn.  —  AI«  Anhaltspunkte  für  die  lorerisi.Hcho 
Praxi?*  lind  ivcthtsprecliiiiifr  stellt  Verf.  folgende  (irundsütze  .-luf: 

1)  Eh  p;ie bt  «krankhafte ,  organisch  begründete  Strebungen 
bei  Schwamgerea  (UeiüsteJt  die  forensisch  herUeksichtigt  werden 
uüssen. 

2)  Nie  sind  sie  für  sich  bestehende  Anomalien,  sondern 
tmoier  nor  Theilersoheinnogen  einer  Erkrankung  de«  Nerven- 
■yalens  oder  psyehiacben  Organs. 

S)  Um  als  krankhafte  Gelüste  erwiesen  und  Ton  verbreebe* 
riacben,  unsittlichen  Antrieben  unterschieden  zu  werden»  müssen 
sie  auf  kraivkhafte  somatiscb-payoliische  Processe  zuruckgefibrt, 
als  TJieileraebaiBiiDgeA  otrvdsef ,  piyobiacbar  KrankheHes  nftoli* 
gawiesen  werdM. 

4)  Gelingt  dieser  Nachweis ,  nnd  augleloh  der  ihrer  Od* 
#ld«ratablicbkeit,  so  heben  sie  die  ^araaliiniag  lUr  die  limM 
harrorgehenden  reohtsividrigea  Haadliin^it  auf. 

•  6)  Oalingt  dieaar  Naakwaia  nielrt,  ao  tat  damit  iioali 
bawiaias,  daaa  atutt  afB«a  krankliallea  GalHataa  aiii«  tarbraebe«> 
riacfta  BaadliiAg  rorllegt.  Der  Arat  wird  btar  rdMlehtlir 
dia  ifVgllabkaft  alMa  0#1ttilaa  tiii«gab«n  baban,  und  wt  «i» 
tmbaatlmmtei  Out^ebtatt  abg«b«B  kösDaa. 

{9rMt9Uk'B  Blittor  ffir  gari^btliaha  Madiain.  19.  Jgbrg« 

1.  Bafl.  8.  09  t.) 
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Literatur. 

Erster  und  zweiter  iahresberichl  der  kdiiiglich  holimiHchen 

Ltndcs- Kiiuielanstalt  in  Pra^  ISilö  u.<»18f)6.  Von  [\v. 
Gottfried  Ritter  v,  Rittershain»  Se\ydrHl-A\n\ruck  «tut» 
der  Prager  Vierleljahrsschrifl  fQr  praktische  Heilkunde. 

Ks  iat  im  höchsteo  Grade  erfreulich,  über  eine  Arbeit  %u 
referiren,  welche  so,  wie  die  vorliegrende ,  den  Stempel  des  ©rn- 
b&u8ten  iStrebens  und  mnhevullHteu  Korsclions  an  aich  träg^t,  and 
den  voIlKÜtigstcn  Büweid  für  das  orgaoiflatorische  Talent  de« 
Vfirtnsser«  wie  für  die  Ueberzeugungetreue  ,  mit  der  er  die  Prin- 
cipien  Hp!"  ihm  unter2:ubeii en  Anstalt  vertht-idi^^t  .  an  die  Hand 
giebt.  Der  be^Titl  einer  l  inddanstHlt  imt  nun  einmal  einen 
üblen  BeigeschniHck  ,  besondere  in  iieutsciUand ,  wo  iuao  dicBen 
Instituten  fremd  t^'^egöuuber  steht,  wir  können  es  daher  nur  lohen, 
wonn  der  Verfasser  vor  Allem  beiiiiiht  int  zu  /ei^f»n,  dasR  m;<n 
mit  [grossem  TTnrecht  auch  die  Prat^^or  Anstalt,  weUho  Nichts 
i«t,  als  eine  Abthoilun^^  de»  Gebarhauses  fiir  kranke  und  schwache 
Säuglinge  und  deren  Anntn-n,  mit  wegwerfendem  Tadel  behandelt 
hat;  doch  müssen  wir  bedauern,  dass  an  eioselnen  Ötellen  eeina 
Sprache  eine  au  grosse  Oereiitheit  an  den  Tag  legt;  wir  wollen  ja 
gern  angeben,  dass  seine  Anstalt  fiir  die  in  Böhmen  obwaltenden 
VerhÜltoisa«  eine  Nothwendtgkeit  ist;  dass  aber  das  Werkzeug,  mit 
dem  er  so  ▼ortrefflicb  gearbeitet  und  an  dem  er  so  manche  Ver- 
batfermig  angebracht  bat,  vom  Ideale  noch  weit  entfernt  iit, 
wird  man  wohl  aussprechen  dürfen;  daon  beispie Iswaieo  kaDii 
man  doch  im  Principe  eine  Kinricbtaog,  wornach  PertoAeOi  die 
auf  der  Oratiaabtheiluog  der  Geb&ranatalt  niedergekommen  sind, 
eiofaeb  verpflichtet  werden  können,  vier  Ifoaate  hindnreh  Am- 
nendienita  ma  leiaten,  nicht  beaonders  anerkennen,  wanif^teaa 
würde  man  in  Bayera  eine  aolehe  Mmitragal  abiotot  «Bananbr- 
bat  flndan. 

Wir  wolles  nvn  dam  Verfasaer  in  atinan  Unteranehnngaa 
«twaa  nachgehen. 

In  dem  «raten  Hefte  wird  die  8terbUebkeit  der  Kinder  fiir 
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Am  Jmhr  1866  «iif  22,66''  ,  Rnjsreg«b«B.  Auf  diene  sßmiige  Ziffer, 
die  aber  gewiss  nicht  das  Minimam  der  FiadelliASfSterbliclikeit 
•ssdrückt,  haben  Kinflota:  di«  OMbeHohe  AbstamoinDf ,  dm$  Alter 
zwischen  1 — 14  Tagen,  wo  an  and  für  sich  eine  grosse  Sterb- 
lichkeit herrscht,  Tor  AlUm  aber  die  physische  BeaehalieoMt 
d#r  de«  Flndelkaiise  ttborgabantn  Kinder.  Durch  genaii«  mit 
•ittMi  i«br  iwodcmSsilgen  Apparate  angestellte  MMQBgen  bal 
BäUr  eonftatirl,  dM»  dia  OarohaohaitUlftng«  der  Fladalkinder 
sieh  w«il  aater  dam  Mittel  raifar  Nangaboraer  bafiadat.  Er  itt 
femar  bamUht  gawaaaa,  naab  dam  Vargaaga  von  Banwlafa,  dar 
bai  Boldates  daa  Varblltaita  swisebaa  Bniatamfaag  «ad  haibar 
KörparlHaga  als  Ifaeaateb  ibrar  Tüobttgkait  aafgaateUt  hat,  bai 
saiaan  Kiadara  diaaa  Wartha  mit  ainandar  aa  ▼argleiehaa;  dabei 
tat  ar  an  dam  Raaaltate  gakommeo,  daas,  weaa  dar  firnalnmfang 
dia  halbe  KKrpari&aga  nur  nro  6—7  Ctm.  fibartraf,  die  Harteti* 
tat  aehoa  26%  erreiahte,  ond  daaa  deshalb  hier  die  Grensa  an 
aachea  aei,  unter  welcher  daa  Kind  ala  lebenaaehwaeb  beseieb* 
net  werden  mnaa;  daaa  aber  diese  Grense  bei  den  Findelkindern 
5fter  fiberschrittea  wurde,  ala  sonst,  gebt  ans  seiaen  Tabellen 
berror.  Aehnliebe  Aohaltspnnkte  bat  Bitter  nach  dem  Vorgange 
▼on  Lilhoraft  in  dem  Verhllltttisse  swischen  Brnst*  und  Kopfom- 
fang  gefunden,  und  glaubt  sieb  au  dem  Ansspraehe  berechtigt, 
dass  die  Erhaltung  von  Rindern,  deren  Ropfperipberie  mehr  als 
3  Ctm.  jene  des  Thorax  flbersteigt,  aweifelbaft  werde,  wffhrend 
das  absolute  Maass  Ton  34  Ctm.  Kopfomfan^  die  Grenze  awi- 
sehea  Sehwach  nnd  Stark  beselchnet.  Die  WSgungen  der  Kinder 
andlieb  haben  ergeben,  daaa  die  erhaltenen  Miitelwerihe  weit 
unter  jenen,  die  für  das  reife  Kind  a.  B.  von  EUä»aer  und  dem 
Referenten  gefunden  worden  sind,  lagen,  und  da, das  Mittelge- 
wicht, unter  welchem  die  Aussicht  auf  Krhaltunj^  des  Kindes 
eine  tjeringere  wird,  zwischen  fünf  und  sechs  l'fund  liegt,  so 
erg^iebt  sich  auch  hieraus  eine  genügende  Erklärung  für  die  Mor- 
tRÜtut.  So  spielte  denn  diese  Unreife  nnd  Schwäche  eine  sehr 
wichtige  Koile  bei  der  Sterblichkeit  der  Kinder ;  in  zweiter  Reihe 
glaubt  Ritter  eine  durch  die  jmerperjile  Hrkrankunj^  der  Mutter 
gegebene  Kraukheitsanlar-T  ,  in  dritter  eine  aber  nur  für  kur^e 
Zeiträume  einpetrotetK;  ITnHprf'illung  ankJaofen  ?!n  müssen,  wah- 
rend a1  inoapliHrisc'lie  KinlliiNiio  nicht  n.irh^^M'wioson  werden  konn- 
ten. Auf  dfr  anderen  8eite  aber  bewi  ist  ÄiW«r  rinruh  eine  Reihe 
von  Xachwagn nc^f»n  ,  htt?»  donrn  Ii <■  rvorgeht ,  das«  bei  54  Kin- 
dern rine  GewichtsznnahuH' ,  und  nur  bei  zwfJlf  eine  Ahnnbrn«» 
ftratfrrpfnn  Inn ,  dass  die  Findelanstalt  einen  sehr  woblthätigen 
Einflnss  nusgetibt  hat. 

Ans  dem  klinischen  Berichte  können  wir  natürlich  nur  Eini- 
ges henrorheben.  Meningitis  und  Gehirnhyperämie  kamen  sehr 
häufig  bei  den  Nengehorncn.  vor;  anter  76  Sectionen  wnrde  die 
eretere  38  Mal  ond  darunter  sehn  Mal  mit  purolentem  fixsndat, 
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die  letstere  «If  Mal,  Apoplexie  sechs  Mal  nachgewiesen.  Bitier 
beobachtete  häufig-  Incongrnenz  der  Erseheinangen  im  Leben  mit 
dem  anatomischen  Befunde:  nnhedentende  Convnlsionen  bei  mas- 
senhaftem £xsndate,  dagegen  sehr  heftige,  wo  nur  Oehirnhyper- 
ämie  sich  vorfand.  Die  Meningitis  mit  vorwaltend  seröser  Ex> 
Budation  kam  besonders  bei  schwächlichen  Kindern  vor,  und  ist 
dabei  bemerkenswerth ,  dass  in  18  Fällen,  wo  die  Mutter  unter- 
sucht werden  konnten,  dieselben  sich  mit  vorgeschrittener  Lun- 
gentuberkulose behaftet  zeigten,  so  dass  in  der  That  diese  se- 
röse Form  als  der  Ausdruck  ererbter  Tuberkulose  anfaufassen 
ist,  während  dio  purnlente  offenbar  häufig  dem  puerperalen  resp. 
pjümischen  Processe  ang^ehörte.  * 

DaH  C  e  p  h  a  1  h  a  e  in  a  t  o  m  wurde,  wie  gewühnlich,  häufiger 
bei  Knaben  ,  als  bei  Mädchen  (14  :  5)  und  häufiger  auf  den»  rech- 
ten als  linken  Scheitelbeine  (12  :  5)  gefunden.  Gans  richtig  hebt 
Ritter  hervor,  dass  der  mechnnische  Druck  bei  der  Geburt  tur 
Erklärung  der  Entstehung  nicht  ausreicht,  denn  dafür  ist  das 
Vorkommen  der  Ge.schwulst  im  Allgemeinen  zu  selten,  und  bei 
kleinen  Köpfen  dürfte  es  sich  dann  gar  nicht  finden,  was  nicht 
der  Fall  ist;  das  was  hinzukommt,  ist  wahrscheinlich  mangel- 
hafte Entwickelnng  der  äusseren  im  Vergleich  zur  inneren  Kno- 
chentafel, odfr  rudimentäre  Ausbildung  der  Diploe  oder  grosser 
Blntreichthum  der  Schädelknochen.  In  Hoznsr  auf  die  Behand- 
lung  wird  ein  in  Folge  der  Operation  durch  jauchige  Suppura- 
tion  Icthal  verlaufener  Fall  erwähnt,  obgleich  nach  dem  Rathe 
des  Referenten  nur  ein  kleiner  Einschnitt  gemacht  werden  war; 
Ritter  empfiehlt  deshalb  ein  unblutiges  Verfahren,  und  zwar  eine 
-  massige  Compression  durch  wiederholtes  Bestreichen  mit  Cd- 
lodium. 

In  Bezug  auf  die  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugebo- 
renen tritt  Ritter  der  übrigens  wohl  allseitig  verlassenen  Ansicht 
Mildner^i  entgegen,  dass  sie  das  Symptom  einer  Allgemein* 
erkrankung  sei,  und  hebt  das  beachtenswerthe  Resultat  hervor, 
dass  von  314  an  dieser  Krankheit  leidenden  Kindern  nur  sechs 
in  der  Findelanstalt  selbst  erkrankt  waren.  Diese  relative  Im- 
munität des  Hauses  ist  wohl  dadurch  erzielt  worden,  dass  nach 
Anordnung  von  Ritter  keine  Amme  neben  ihrem  augenkranken 
Säugling  einen  anderen  mehr  erhalten  durfte,  dass  die  ersteren 
in  einer  eigenen  Wanne,  dabei  höchstens  zwei  in  dem  gleichen 
Wasser  gebadet,  und  dass  auf  schleunige  Entfernung  der  Leib- 
wäsche,  sowie  auf  die  scrupnlöseste  örtliche  4 — b  Mal  täglich 
vorgenommene  Reinigung  Bedacht  genommen  wurde.  Als  Aets- 
mittel  wurde  der  Lapis  mitif:HtU8  ( '/« )  gebraucht,  und  glaubt 
Ritter  dessen  Vorzüge  gegen  die  Lösungen  rühmen  zu  köoneD; 
die  Erfolge  dieser  Behandlung  waren  wenigstens  gegen  früher  ' 
^  gl&nzend.    In  dem  Berichte  für  lb66  wird  nobstdem  bei  starker 
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I4iMbiip«iltiilg' di»  Bkvvi^g. warmer  wotk^f  PffiefpÜftftMlb«  auf 
dl«  oWmi  AngmMw  «ehr  «npfDlifon. 

UBt«r  dw  ErktaakiiBg«!!  doa  Nikbal«  ist  die  etefaali«  £x« 
«otMtop  dar  FMta  daibalb  «aa  «taaaar  Wiehtigliatt«  wall  Mab 
d«r  AiMiakt  Tan  Wäbtr  im  Ktal,  die  Jilfter  addptirt  bat,  die 
eigaatllaba  OalästeataÜndansf  erat  eecnndftr  aas  der  peiaiSrw 
BaiafiBdaaf  dea  amgabaaden  Zbllgawebea  hervar^abi»  aa  alsa 
aar  Allan  daraaf  aabomait«  dia  SalafiodaDg  dar  STabalfelle  an 
▼ermeiden»  und  dtei  geeabiabt  dnteb  «orgMlIlge  Baanlilablifaiif 
dar  La«ato0anng  dat  Nabelaebanfraitaa»  Tan  den  in  der  Findel- 
anslatt  abgenabelten  (ala)  807  Kfiidern  erkraabten  nur  drei.  Znr 
Bekftaipfnng  der  rorbandenen  mceration  wird  daa  alkobolisirte 
CaMiniel|mlvar  empfobleb,  welobee  die  FlHiaigkait  In  aidi  anf- 
niBnnt,  aide  aalri»taei|de  Daake  bildet«  and  wegea  seiner  Ual3a* 
liebkeit  nnsabüdlieb  ist. 

Ffir  das  Sklarom,  w^labas  In  31  Pillen  fast  dnrcbgehends 
bei  sebwaeh  ^'eborenen  Kindarn  Tarbaro,  glaubt  MiUmr  ein  aeei- 
dentelles  Entstebangsroomentf  wie  die  Einwirkung  niedriger 
Tanperalnr  balfis  Beden ,  Wickeln  nitd  Reinigeai  tn  Ansprueb 
nalman  tn  mfisaea,  wall  es  se  yegelraHasig  am  den  unteren  Bm- 
tramitHten  beginnt. 

BiU0r  bat  nun  anoh  noeb  sein  Material  an  Amman  and  Kin- 
dern bennfat,  am  die  Abhängigkeit  des  Gewichtes  des  Kindes 
von  dem  Alter  der  Mutter,  wie  von  der  Ansahl  der  Geburten 
in  der  Weine,  wie  es  Af.  Duncan  und  der  Keferent  gethan  ha- 
ben, einer  ernentprn  Prüfung  zu  unterwerfen.  Durch  seine  Ta- 
bellen wird  bestätigt,  dass  das  Gewi<;lit  mit  dem  A her  der  Mntter 
zuninnnt,  aber  nicht  so  regcltnäsM  i  ,  dass  man  nicht  noch  andere 
Umstünde  wie  s.  B.  den  Einflusb  den  Vaters  gelten  lassen  nuisste; 
aber  noch  entschiedener  ist  die  Zunahme  mit  der  grösseren  äd- 
Kahl  der  Geburten,  doch  findet  dieBclbi-  vielleiclit  schon  bei  der 
▼ierten  Schwangerhchaft  ihre  üeprenzung,  und  k>inn  möglicher- 
weise durch  Nebennme'tünde  wie  durch  rasche  AuIeiQaoderfolge 
der  Kinder  gestört  werden. 

In  dem  aweiten  Jahresberichte  für  1866,  in  welchem  die 
Mortalitiit  der  Kind^^r  auf  If^TiR^''  herabgegangen  bezeichnet  wird, 
heweist  der  Verfasser  an  der  Hand  wiederholter  sorgfältiger  nach 
den  weiter  oben  angegebenen  MAassTerhältnissen  angestellter 
l'ntoiHUchnngen,  dasa  dieselbe  hanptsächlich  abhängig  ist  Ton 
der  durchschnittlichen  Schwäche  der  der  Anstalt  übergebenen 
Kinder;  der  Banm  verbietet,  auf  das  Detail  einzugehen,  doch 
mnss  als  nen  erwähnt  werden,  dass  Ritter  entgegen  früheren  An- 
schaunagen  auch  nicht  einmal  für  die  ersten  aabt  Tage  des  ex* 
trauterbien  Lrebens  eine  Gewichtsabnahme  gelten  lU^st;  seine 
Wjigungen  von  144  Kindern  in  dieser  2elt  erfraben  für  die  Ma- 
Jofltftl  eine  teuünnd  von  0,98  iiOth  per  Tag«  fif  die  Mioorllftt 
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«ine  Abnahme  Ton  1,03  Loth;  im  Dnrehscbnitte  fand  eine  kleine 
0,107  Loth  botragende  Zunahme  statt;  für  den  ersten  Monat  be- 
rechnete sich  im  Allgemeinen  ein  minimaler  Zuwachs  von  ein 
Loth  für  den  Tag;  die  höchste  tägliche  Zunahme  in  der  Anstalt 
betrug  59,86  Gramm  für  die  Knaben,  36,75  Gramm  für  die 
Mädchen. 

Achnlich  wie  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  der  Findel- 
anstalt ist  auch  die  der  Kinder  in  der  äusseren  Pflege  in  den 
letBten  Jahren  zurückgegangen: 

Sie  betrug  1864  46,75% 
«      1866  3l»,59  „ 
„       1866  37,1  , 
Die   MortalitKt   sümmtlicher   Kinder    bis    sum  erreichten 
ersten  Lebensjahre  in  und  ausser  der  Finjlelanstnlt  betrug  dem 
entsprechend: 

1864  77,96y„ 

1865  62,24  „ 

1866  56,78  „ 

Uass  dieses  erfreuliche  Resultat  grosHentbeils  die  Folge 
der  sorgsamen  Bemühungen  ist,  passende  Unterkunft  für  die 
Kinder  zu  finden,  dürfte  nicht  zweifelhaft  sein. 

In  dem  klinischen  Berichte  erwähnt  Ritter  xunächst,  das»  er 
angefangen  habe,  zahlreiche  Thermometer-Untersuchungen  bei 
den  Findlingen  ansnst(tllen ,  nnd  zwar  immer  im  Mastdarme,  und 
er  ▼erspricht  sich  davon  gute  Resultate. 

Seine  Ansicht,  dass  die  allermeisten  schwächlichen  Kinder, 
die  einige  Zeit  leben,  schliesslich  an  irgend  einer  Form  der 
Pyämie  zu  Grunde  gehen,  möchten  wir  nach  unseren  Erfuhrna- 
gen als  etwas  zu  weit  gehend  beanstanden;  wenigstens  kommeo 
uns  immer  zahlreiche  Fälle  von  Atrophie  vor,  deren  eigentliche  I 
Bedingung  wir  noch  nicht  kennen,  bei  denen  wir  aber  weder 
an  dem  lebenden  Kinde  noch  an  der  Leiche  etwas  von  Py&mie 
nachweisen  können.  Dagegen  ist  gewiss  Tollkommen  richtig,  was  er 
über  die  Aetiologie  des  Soor  oder  Stomatitis  phytoparasitica  bei- 
bringt. Er  unterscheidet  zwei  Reihen:  die  eine  stellt  eine  blos 
lokale  Affection  der  Mnndhöhlenschleimhaut  dar,  and  beruht  auf 
zurälligen  vermeidbaren  Schädlichkeiten,  die-  andere  tritt  auf  in 
Folge  angeborener  oder  durch  fortschreitenden  Collapsus  be- 
dingter Schwäche,  wo  das  steigende  Unvermögen  zu  saugen  und 
die  Milch  herabznschlingen  eine  Stagnation  dieses  Stoffes  in  der 
Mundhöhle  bewirkt;  das  Offenhalten  des  Mundes,  die  Rückenlage 
und  die  stets  saure  Reaction  der  Mnndfliissigkeit  wirken  als  be- 
günstigende Momenle. 

Die  sogenannte  Arteritis  umbilicalis  hat  Ritter  aiemlicb 
häufig,  die  Phlebitis  äusserst  selten  beobachtet;  die  erstere  be- 
ruht nicht  eigentlich  auf  einer  Entzündung  der  Genisswandung, 
sondern  auf  Fortleitung  des  Eiters  in  der  Nabelfalte  in  die  eich 
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vor.  unten  scbÜessendeOf  also  oben  län^^cr  olTenoa  Gefässlamina. 
Dorcb  £ntl66rang  des  Eiters  nach  Aussen  Ut  sie  daher  auch 
l«!cbt  in  heilen,  und  macht  sehr  selten  eecandäre  ZaHiUe.  Die 
FM*hitit  dagegren  entsteht,  well  sieh  die  Veoe  von  Hilten  nach 
oben  schliesst,  nie  von  der  Nabelfalte  aus,  eondem  man  findet 
die  Erkrankung  meist  in  der  NShe  der  Leber,  und  dort  ist  sie 
Aiwiniek  allgemeiner,  aber  Khon  bM  umch  der  Qebart  Aoftre- 
tesder  pjllailiicber  Erkrankung. 

Indem  wir  die  weiteren  Abacbnitte  des  iweiien  Bericlites 
über  Oehfmerkmnknngen,  namentlich  Meningitis,  Krankbett»« 
der  ▲tlininngeorgane  und  der  Hentdeeken,  die  alle  mil  einer 
ebenso  reichhaltigen  wie  inMeeenoten  Kneniilik  nnsfeelntlel 
eindf  de»  Selbetatndiam  Bberinetan  miissen,  sehlieeien  Wir  mit 
den  Awdrtteke  hoher  Anei^enwnig  Oif  MkUrW  Lelttnnf en.  In 
der  Thnl  tritt  ane  fibemll  der  Vomaf  dereelhen,  den  er  eelbst 
berrmheht,  nttvlieh  der  bb  In  dae  kleinate  Detail  nngefiUiebtea 
«nd  «ngeiehmttoklen  Wahrneil  entfefen;  wir  mftahtea  nament« 
lieh  Jüngere  Collefen  nnf  J?ttter*i  Art  an  arbeiten  dringend 
anteerkenm  niaehea,  denn  ale  kSnnan  daran  erkennen,  wasnHUi 
mit  einem  bieher  sehr  Temaefalieaigten  Material  maahea  kann, 
wenn  man  anfopfemden  Flelei  nad  nnernBdliehe  Liebe  anr  Saohe 
niithringt  Brdbir. 


F,  Schatz:  Der  ird>ui'ismechamsmu.>  iler  Knjifi'ndlagen,  Leip- 
zig, Ollo  Wigand.   8.   75  S.  mil  15  lioizscbnillen. 

Seitdem  die  Bewegungen  dee  Fmehtkopfe«  hei  eeinem 
Dwrchgange  dnreh  dae  Becken-  von  Nä^tU  genau  erkannt  werden 
ainil,  wnrden  vereekledene  Vereaabe  gemacht,  dieae  Bewegungen 
mnehanleeh  an  erUiren.  Sie  sind  anoh  Iftr  einen  Theil  derteU 
hew  an  tiemlleh  allgemeiner  Zufriedenheit  ausgefallen.  Ueber 
die  ErkIHrung  des  anderen  Theiles  konnte  man  sich  aber  noch 
nicht  verständigen,  und  treten  immer  wieder  neue  Meiuungun 
anf.  Vorlieji<ende  Arbeit  versucht  für  den  i^anzeii  nonnalen  Me- 
ehanismuH  der  Kopffindlagoii  eine  inöglich.st  einfache  und  allseitig 
beilriedi^ondf  iOrklaruu^  au  ^t'liün,  hefnsst  «ich  vorerst  über  mir 
mit  dem  Hiiupttnechanisnius,  ohne  die  Mitwirkung  aocb  anderer, 
weniger  kräitt^er  Mechanismen  deshnlb  zu  läugnen.  Sie  tHt  rein 
meohanisch  gehalten,  gedrängt  gefansi,  und  ein  Aug:^ug  kann 
dedhalb  nur  inangelhaft  sein,  Sie  bespricht:  A.  die  Mittel  des 
GeburtöUJe chnnia nius ,  ii.  die  Au«fiib  rnnii;  (lesnelbon.  A.  I)  Die 
Frucht  wird  ein  mechanisch  wirksunicr  Ivörjier  durch  ibio  Com« 
preMMton  durch  den  ITtPrtis.  Sie  erscbeint  in  Sctiiidel-  oder  (itj- 
siflit.sln^e ,  jf»  nnchdeii)  l)ci  der  ersten  bedeutenderen  Verkürs^uog 
der  lan^'eii  lOiucbae  ihr  For.  oecip  magn.  von  dieser  Achse  nach 
ihren  Kücken  oder  ihrer  Brost  hin  abweicht.   Im  oomprimirten 
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Zastand«  btliet  sie  in  bniden  Kopfendlagiii  ••«faanisah  4«tiMk» 
bM  K9rp«r.   Ihr  froateler  Dnrchgchnitt  it» ijFBiwaipiiih. «ad 
htäb  nawiHcMm.   ihr  «agitUler  «eigt  dafeg«D«i|f  4Mr  «iMB  MM 
•iow  «Imffaa,  d«reh  4U  Kopfwcrbeiatel«  MMiftttA«!««  B^piä 
mh  mlnfr  EtnhmdkMug  an  49t  KapAilfle,  aof  4er  Mi»!« 
wmitger  gvkHIiiiBiiM,  leidbC  verindtilMliea  B^gta* 

II)  Um  Btek««,  dMaii  Fo»  mä  Naigttatf  Mt  illg»- 
maiaan  maahaniiah  bagrfindet  werdast  iHrd  batflglAih  (lar  Ha* 
tttvl  «togaihatll  Id  ateaa  8ill«Mi|ipaMl  (Ii»  dia  8dlwanf«lbfeliaft), 
aisas  ftasnHmgaapiiariil  Ar  dia  dar  Qabnrt  sw  fiteaekaag 
dat  Fraabt  «otMraadiga  Laga  dattalbaa  (filr  dia  Oirateag  att 
dia  laa^e  Siaaliaa)  aad  aiaaa  Straabappaimt 

m>  IMa  analraibaadaa  KfHk.  Dar  ütarat  «rirlit  ddnb 
«alaaa  allgemalaaB  taaaraa  Oraali  aal  dan  Kopf  als  Kugel^aall 
aod  darcb  dia  SLnh^  mH  walahar*  ar,  wail  darab  daa  FSiaa  laag 
gezogen ,  dta  aalaar  fttnAiar  ai^|iaia«da  Gaalalt  irtaiar.  at* 
■tvabt.  Balda  UtaniikiMa  «Maa  aagaAhr  ki  dar  Riabtaag  dar 
Isngea  Biaabaa  d.  i.  aaefa  eigenen  MesioDgeo,  welche  beacbrit^ 
hen  Werzlen ,  in  einer  Riehtnn^,  die  bei  Beginn  der  Oabart  über 
(lern  l^pckeneingange  von  der  HeckeneinRRnc'^achfte  5 — 10°  nach 
iiittteD  abweicht.  Die  Bauchprosse  wirkt  in  einor  Kicbtunp,  die 
von  der  Beckeneing-angflnchse  10— Jo"  n-.ich  hinten  abweicht. 
Die  Richtung  der  Diagonalkraft  ist  aiso  uiiudestcins  5 — 10"  voo 
der  Oeckeneingangbachse  nb  nach  hinten  ^enei^'t.  Diese  Nei- 
gung nimmt  eu  mit  der  Entl^ßeraog  Ues  Uterus,  ^läQ  ^ncb  mi^ 
dem  '1  iefertreton  de»  Kopfes. 

B.     Die    Ansfülirnncr    des    Geburtstiu  c  li;inl.snni8  bespricht: 

I)  Diu  Ijh^^o  tii  r  l'rticlit  hoi  Rep^inn  der  Oe^jnrt  al«  er^te 
Position.  Diese,  aus  dvr  letzten  Zoit  der  Schwangerschaft  staoi* 
inend,  wird  bet»tiiumt:  durch  die  Form  des  Uterus  (Längslage 
und  Rücken  in  der  einen  Seite);  —  durch  die  Lage  des  Uterna 
(qaere  oder  schräg«  fiinstellang  des  Kopfaa  (dia  Recbtsdrehang 
daa  Ularns  kommt  von  der  Laga  der  Paoaemoskeln^  dem  Vor- 
afabaw  dar  Landenwirbelsänie,  dem  grdeaaiaa  Volnmea  daa  Col. 
deec.  und  Span«  gageaüber  dorn  Coecam  and  Col.  aso. ;  dia 
Racblidrahaag  verringert  sich  oder  Schwindel  ttaial  bei  waga«* 
raabter  Laga  dar  Fraa ,  wbbread  dia  Bacbtaaieadoag  meist  bleiblf 
ja  iiab  aoah  TaifffSaaari]) ;  ^  dareb  dia  asaeatriaabe  Laga  daa 
Sabwarpaafctaa  dar  Fraabl  (Kopf  aaab  aaftaa);  darah  dia  Laga 
dar  FfPtt  bei  Flaii«ag  dar  Fraebtlaga.  Diaaa  bavirk«,  worfibaa 
aaah  waltara  Datemahaagan  aa  maabatt  aM»  daaa  dar  Büaliaii 
dar  Fraabt  bai  dar  Gebitrl  awaiaml  aa  hiafig  a*ab  Iteka  gawaa* 
dat  iat  ata  naab  reabtt.  Wird  alUnliab  dia  Fraabt  tiaa  dar  arataa 
Ulaniaaaotraatiaa  ia  Jader  Laga  gleiab  laiaht  Ibairaaab*  aad 
flirirt»  in  fit  die  rataliva  lUflAgbait  der  bai  darOabart  gefaadi» 
aaa  Fmabtkgea  glalcb  daqenigea  ron  dato  ia  dar  Bobtaaagaiti 
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Schaft  befitehenden.  Diese  wird,  so  lange  das  Kind  noch  be- 
weglich ist,  bestimmt  durch  die  Häufigkeit  der  Körparhtalluugeti 
der  Frau  raultiplicirt  mit  dem  KAlIexponenten  des  Prucht«chwer- 
punkteH  für  diese  Stellungen.  Von  den  gewöhniichtin  Körper- 
stelliin^eii  dor  Fruu  hat  die  rechte  und  die  linke  Seitenlas^e  je  die 
Hänligkeit  1  und  den  Fallexponenten  für  den  Sciiwerpunkt  der 
Frucht  1,  die  anfrechte  Stellanj?  aber  die  Häufigkeit  8,  und 
den  Fallexpuneoten  (durch  diu  liochtsdrehunis:  des  Uterus). 
Es  wirken  für  diu  Frochtlage  mit  deiu  Kuckon  nach  liokfi  die 
linke  Seitenlage  und  die  aufrechte  bteUung  der  l'rau,  für  die 
mit  dem  Rucken  nach  rechts  nur  die  rechte  Seitenlago.  Jen« 
heiden  ergeben  dan  dojipi^ltc  Produkt  von  der  letzteren.  Die 
Kückenla^o  der  Fiaii  koiiittit,  weil  ?ie  relativ  selten  if<t  nnd 
wegen  der  bei  ihr  statttindenden  Verminderung  oder  Auibebuilg 
deur  Acbsendrehuog  des  Uteru»  nicht  in  Betracht. 

II)  Die  Ueberführang  der  Frucht  in  eine  solche  Lage,  in 
«•lolier  die  snr  Anstreibong  Dotbweodige  Streckung  derselben 
an  Yollkommenet^li  etattfindeo  kann,  d.  i.  die  Drehuay  d«t 
Ffuoht  um  die  lange  Kiachse  geschieht  dadurch,  dMa  die  gerad- 
lloig  wirkenden  Anstreibungikf&fte  durch  MaachiuenTorrichlviigail 
snm  TheU  in  drehende  umgewandelt  werden.  Die  wirksamste 
JfM^binenvorrichtnng  ist  jadeAiaal  die  seitlieha  H&lfte  der  Lin. 
fam«,  nach  welcher  hin  dtr  fl^rOMe  Bogen  der  eoai]^riiiiifleii  Frpolil 
Itegft.  Denn  sie  bildet  gegenüber  der  Richtung  der  geeammten 
aKetrvU^eBdea  Kräfte  eine  in  einem  Halbkreise  Terlaufende  schiefe 
Sbeae  oder  eine  halbe  Schranbenliiile,  auf  welelier  die  darauf« 
fodriokle,  dnroli  die  snMomengebogane  Kopfwirbakttale  «nter* 
^  alfiUttt,  aweh  •mMn  etfebflndo  ot^efe  Hälft«  der  Naekeii*  (reep^ 
HaIs-)  Auvbiieliliuig  t  der  Natkeo  (r«ip.  die  Bmi)  ▼Oll  InflAeii 
nmch  vorn  berftbrptiebft  bi«  snr  Sjmpbyee,  wo  idob  baüe  abfal* 
leodeo  HiUftea  der  Lin«  inii.  an  einer  Art  fangeftdon  Bogan  TBr» 
eialgeo»  nod  kein  TielarrilokeB  dee  Mnekeiia  (reep.  der  Brttel) 
d.  i.  keioo  «eitere  Drebiwg  der  Fmebt  oiebr  geitalton.  Die 
andere  Hälfte  der  Xdn.  ina.  willst  der  ersto«  niebt  entgogent  weil 
4io  Fmebt  »«f  dor  «ateprefthondon  Seite  keinen  Voreprang  naob 
annton  neigt »  der  dort  anfwärti  alelgen  ntteeto»  Die  Wirkvng 
der  Beekeaweito  and  ibrer  vereobiedenon  Yorriobtnngen  bat  die* 
eer  Drebaag  iet  Yielfoitig  ttbonobittnt  worden.  —  Der.  Sobrant 
bonmeebaniemae  der  J«ia.  Ina.  wird  betraebtet:  aaebEmfl.  WeidU 
die  Anstreibnngekraft  von  der  Beckeaoin^augHaebae  10®  naeb 
binten  ab,  fo  beträgt  die  Kraft  der  Drebnng  7,^  der  Kraft,  mit 
welober  der  Keeken  (resp.  die  Brust)  anf  die  Lin.  ina.  aafge« 
drBekt  wird.  Sie  wäcbst  mit  dem  Tieferr&eken  dee  Kopfes  im 
quadratischen  Terhältniss;  —  nach  seinem  Widerstande  durch 
Reibung  und  Configuration;  —  im  VerhUltniss  asnm  Tieferrücken 
des  Kopfes.  Bei  Gesichtalago  findet  die  Drehung  bei  höherem 
Kopfstande  und  sicherer  statt,  als  bei  Öchadellagei  —  in  Üe£Ug 
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(Jer  Achsendrehiin;;  de«  llierns  während  und  der  nick ^;5iigig«li 
l>rt JiUDi,"  des  l'ruchtkopfe.s  ;um  l'nde  dtr  W*  he.  Krstere  wird 
dftf^nrch  erklärt,  dnss  dio  Knictit,  wficlie  durch  den  Schrnnben- 
taechauismus  der  Liu.  inn.  (j^edreht  wird,  den  niu  fest  aniscUlies» 
seoden  Utertm  mit  dreht,  letxt«re  dadurch,  das«  dis  mit  dem  Kopfe 
gedrehte  Beckenaugkleidung  vermöge  ihrer  ElastioitÜt  mdglichst  in 
ihr  erste«  LageTerhältniss  zarückkehrt,  UDd  dabei  den  Kopf  eine 
Strecke  weit  mit  sariickDimmt.  Eine  Ktickwärtsdrehaag  des  Kopfe« 
M  Beginn  der  Gebart  widerspricht  den  MechaaitiMie  tti«li%; 
nmth  Grosse,  Zeit  nnd  Sehoeltigkeit  der  Ds^kttiig»' 

III)  Uoter  Streckung  wird  j«d«  Be«ir«giiiig  verstaadea«  dnreli 
die  det  «ea^ioiSrto  rfQ«lrtk0rp«r  Magwr  und  dSoM«r  gemaeM 
wild.  8tr«ekbeir«f«iig«ii  glekt  es  drei:  1)  dia  ania  Drakaag 
da«  Koffaa  am  aaiaa  qaar«  Aelia«,  bewirkt  dareh  dat  AbardtalMa 
dea  Per.  oee.  mac*-  Fmebt  voa  der  kuifaa  Eiaahe«  (Kafa- 
habal).  2)  Dia  Drabaag  daa  Fraebtkopfaa  aia  aiaan  i|aarea  Beekaa- 
darebnaeaar,  baiHrkt  darak  daa  Aaetaaiaiea  daa  Kapfba  gagaa  4^ 
kiatara  Ftttabe  der  Sabaaibalaai  weleba  gegea  die  Bieklaagdar  aaa- 
tralbeadea  Krilta  ein«  eekiefe  Ebeae  bildet  64e  ▼araieaabt  dfa 
Begelaillaalgkeit  dea  Ver-  aad  Üatereiaaaderaeblebeaa  der  Ropf- 
kaaebaa  aad  erraSgUebk  obae  Kaoakaabrdelie  elae  oti  aabr  ar^ 
giebige  Varklaiaaraag  daa  Kopfqaereokaittei.  8)  Die  awaite  Dm> 
baag  des  Kapfee  am  eeiaa  Qaeraehaa  wird  dadarah  bawirkl,  data 
der  Vaefcea  (resp.  die  Brust)»  aacbdem  er  aaf  der  Lta,  lau.  bar* 
abgeratsebt  iei,  Iber  der  Sebamfage  feeteltsea  aad  danft  daa 
For.  ttiagn.  oaeip.  btatar  den  Bobeilal  dei  Sebambogens  fisfif 
bleibt,  w&faread  der  nicht  festgehaltene  Theil  des  Kopfes  tiefer 
rückt.  8ie  verwandelt  die  kngelXhnliche  Form  des  Eies  in  einen 
Oylinder.  Dieser  int  nicht  gerade.  r<oiiderri  gebogen,  weil  da- 
durch, indem  diu  niuiit  düliiibare  Kopf- W irbelsUulü  iu  die  Cur- 
vatur  des  Cylinderbogen?  zu  liegen  kouiiut,  der  Cylinder  mög:- 
lii'hst  lang,  also  iiiüglichst  diuin  wird.  Der  Durchtritt  des  Kopfes 
durch  die  Beckenenge  erfolgt  mittel«  desselbfü  Mechanismus, 
mit  dem  wir  eineu  Knopf  durch  "in  on^^t^s  Kiiopl  lucb  schieben.  — 
V\'iti  die  Drehnne  der  Krncdit  um  den  lan^'en  Eid  u  rtdi  m  es.s r  im 
krutniiH^u  Beckenkanal  eine  Verkleiiiennii^  des  C^norsciiu i 1 1 *  s  der 
J*'ru<'ht  l>ewirkt.  »o  ffpvvirkf  dfpst;  nnter  UmstHuden  wir^lcr  )Hne. 
Dieser  Drchun^Muccimnisniu«  ündet  statt  bei  ausgiebigerer  l>re- 
hnng  des  Hinter-Kopfee  nach  vora,  wann  derselbe  schoa  im 
Damme  steht. 


Berfebtignag. 

Im   Hand  31  der  Munata^chrift,  S.  442,  Zeil»  4  v.  ii.  Üna 
statt  1400:  14000. 
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In 

B  erlin. 


Sitzung  am  24.  Murz  1868. 

I,  Din  Discussion  fiher  den  vuu  Iloini  Mendel  in  df»r 
vorigen  SiUung  gi^iialtPiion  Vortrag  wird  forigpsetzt.  In  der- 
iselben  nimint  zunächst  Herr  Qusserow  (auswärtiges  Mitglied) 
das  Wort,  um  zu  erwähnen,  dass  er  selbst  zwar  nicht  Ge- 
legenheit gehabt  habe,  (ntermitlens  in  Schwangcrschatl  oder 
"Wochenbett  zu  beobachten,  dass  aber  nach  den  Beobachtun- 
gen von  Ritter  ein  Einfluss  weder  der  Interuiittens  auf  diese 
physiologischen  Zustände  nocli  dieser  auf  die  lotermitlens 
bemeiicbar  sei. 

Herr  Hanssmann  bemerkt  hierzu,  dass  Ritter  unter 
KJOO  Fällen  von  Malariainfection  14  Mai  Intermillens  nach 
der  Entbindung  beobachtet  habe,  und  insofern  einen  Einfluss 
des  Wochenbettes  constatire,  als  bei  gegebener  Disposition 
durch  an  sich  geringfügige  ITrsachen,  wie  wuride  Brustwarzen, 
Fru.^iahbcf'sse  u.  dergl.  Antaiie  von  iuterniiuenb  iiervorgerufen 
werden  könnten. 

Herr  Marlin  bat,  da  sowohl  hier  in  Berlin,  seit  etwa 
vebrr  Jahren,  lals  in  semem  früheren  Aufenthaltsorte,  Jena, 
seit  sehr  langer  Zeit  die  Iiil»'rinittens  zu  den  selir  seltenen 
Erkrankungen  gehurt,  und  ihm  daher  nicht  genügende  Ce- 
tegenheit  zu  eigenen  Beobachtungen  geboten  war,  sich  bei 
€ol legen  1n  Orten  erkundigt,  die  wegen  der  daselbst  berr- 
schänden  Intemiitt(*nB  bekannt  sind,  und  auf  seine  Anfr;<^^e 
von  Herrn  \)v.  Wolf  in  Mannheim ,  und  Herrn  Oherstabs- 
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arzt  Ür.  JSachs  in  Spandau  Aolwoitea  «riiakeii,  wekbe  er 
der  GeseJJsdiafl  mittheUt 

Herr  Dr.  Wolf  schreibt,  dass  Beh  der  Anslrockiioiig 

der  früher  vorhaiidenen  Sümpfe  in  MannlKim  Interonltens  nicht 
mehr  endemisch  herrsche,  obwohl  einzelne  Fälle  noch  inuuer 
▼orfcSmeD.  Es  bat  »ich  nach  seineo  und  deo  fieobachtnogee 
vieler  dortigen  €o]legeD  berausgeeteilt:  1)  dass  Intermiltiei» 
in  Schwangerschaft  ond  Wochenbett  nicht  häufig  vorkommt, 
2)  ddss  diese  Zustände  keinen  £influs&  auf  die  Krankheit 
duseero,  3)  dass  die  Prognose  der  lotenoiltens  ao  diesen 
ZustiDden  ebenso  günstig  ist,  wie  sonst,  4)  dass  Abortus 
in  keinem  Falle  als  Folge  Ton  InCermitiens  beobachtet  wurde, 
5)  (iaäs  nach  dem  noi  iiialen  Ende  der  Schwangerschaft  lieiu 
EinOuss  auf  die  Kinder  bemerkt  worden  sei. 

derr  Oberstabsarzt  Dr.  Sachs  tbeilt  in  seinem  Scfare3»en 
mit,  dass  In  Spandau  während  der  letzten  Jahre  das  Vor- 
koniiijcn  von  Intenuittens  selten  geworden  sei.  In  liüheren 
Jahren  habe  er  Inlermltleos  bei  Schwangeren  gar  nicht  seilen 
beobachtet,  und  zwar  sei  der  Verlauf  derselben  durch  die 
Schwangerschaft  nicht  im  Mindesten  modificirt,  ebensowenig 
aber  auch  die  Schwangerschaft  oder  das  Wochenbett  alterirt 
worden.  Bei  Wöchnerinnen,  wo  liitenniltens  viel  selleiier 
beobachtet  wurde,  stellte  sich,  sowohl  wenn  sie  bei  voriier 
gesunden,  als  wenn  sie  bei  durch  andere  Krankheilen  ge- 
schwächten Frauen  auftrat  t  durchaus  keine  Modification  her- 
aus, und  wurde  nur  eine  längere  robunrenüe  Nachkur  Aotb- 
wendig. 

Herr  Hirsch  theiit  aus  setner  Erinnerung  ?an  Dan;alg 
mit,  wo  Malaria  endemisch  herrsche,  und  von  ihm  vielfiich 

hei  Graviditra  und  Puerperium  beobachtet  sei,  dass  er  eben- 
falls keine  Veränderung  der  inlerniittens  durch  diese,  noch 
einen  Einfluss  der  Intermittens  auf  diese  Processe  bemerkt 
habe,  und  beweist  dies  durch  Erzählung  dreier  Falle,,  bei 
welchen  im  Wochenbette  Intennitteos  mit  deutlichem  Tertian* 

typus  verlief. 

Herr  Mendel  ergriff  noch  ein  Mal  das  Wort,  um  zu 
constaüren ,  dass  er  seine  Beobachtungen  nur  mitgetheilt  luibei 
weil  man  auf  die  faitermittens  sowie  auf  Typhus  im  Puer- 
perium viel  2u  wenig  geachtet,  u^d  daher  (Uschlich  ihre 
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Sellenheil  behauptet  habe,  dass  seine  Fälle  alle  cUj>  tieii 
ersten  Tagen  des  Wocheubelies  wären.  Er  führt  Gnesinger 
als  Bediaebier  dafür  aa,  dass  lotenniUens  uoler  üinsländeo 
em  Febrift  contimm  Torspiegeln  könne,  widerlegt  die  Ein- 
würfe ,  dass  es  sich  um  andere  Erkrankungen  als  Intermit- 
tens  gebandelt  habe,  und  hebt  nochmals  das  Auftreten  der 
Recidive,  die  einen  deutlichen  Tertianlypus  gezeigt  hätten, 
als  beweisend  her?or. 

Herr  beoierkl  in  Betreif  der  nicbl  intermittirendefi 
Intermittens ,  dass  diese  nur  als  sogenannte  Febris  gastrica 
aestiva  auftrete,  aus  welcher  sich  eine  reine  Internnltens 
entwiohele,  oder  dass  omgekehn  eine«  vorher  reine  Intemul- 
teiia  in  diese  iklMrgeiie.  Es  sei  dies  die  einzige  bei  uns  vor« 
küwinende  Farm  toa  nicht  inlerinittirender  Intermittens. 


II.    Herr  Gusserow  giebt 

ca8aisUf.che  Mitlhellungen. 

I. 

Bvvtirpliiioii  «ioei  Intarstitlelten  Utemsmjoni*!. 

Wenn  auch  die  gluckliche  Entfernung  eines  grossen  in 
der  Uterusvvandung  sitzenden  Myom's  immerhin  an  und  für 
sich  der  Mittheilung  werth  wSre,  so  wflrde  ich  dennoch  An* 
stand  nehmen,  die  €asuistik  einfach  um  einen  sogenannten 
interessanten  Fall  zu  vermehren  ,  wenn  nieiit  in  der  Art  der 
Operation  einiges  Eigenthümliclic  gewenen  wäre,  dem  ich 
Vorzüglich  den  glücklichen  Erfolg  zuschreibe.  Die  Art  des 
Falles  zwang  midi ,  die  ganze  Operation  nur  schrittweise  vor- 
zunehmen ,  und  zwar  in  der  Art ,  dass  zwischen  jedem  Act 
einige  Tage  lagen.  Matthews  Duncan  hat  nun  kürzlich  in 
einem  Aufsatz  im  Edinburgh  Medical  Journal  (February  1867) 
eine  Reihe  glücklich  operirter  F3lle  von  Interstitiellen  Uterus- 
flbromen  veröffentlicht  und  dabei  als  Grundsatz  aufgestellt, 
niemals  die  Operation  in  einer  Sitzung  zu  vollenden.  Er  hat 
oft  zwisrlicn  den  Incisiouen  in  den  Muttermund,  der  Spal- 
tung der  Kapsel  des  Tumors  und  dessen  endlicher  Entfer- 
nung Wochen ,  ja  Monate  Terstreichen  lassen ,  indem  er  diese 

Operationen  nur  als  Unterstützung  der  sponlaaen  Cnucleation 
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aur^M  liiHsl  wissen  will.  Auf  (lit^se  Weise  bat  M.  Duncan 
gnnstige  HesuUdle  eiv.iclt  bei  einer  Operation,  die  sonst  mit 
Recht  als  eine  .der  gefiibriieiislea  bekanot  iM«  Dur  falgeade 
Fall  iat  im  Stande,  die  Rioht%kait  dieser  Anadmmtng  lo 

bekräftigen, 

Frau  If.,  32  Jahre  alt,  iiat  i»eit  ilu'em  14.  Jahre  die 
Menstruation  regebnissig  gehabt.  Seit  ihrem  19.  Jahre  imt 
sie  drei  Mal  geboren,  die  ersten  beiden  Mole  utr-die  Atte^ 
•derktmft  gatix  iiemiaK  das  lelzlie  Mal  war  die  Geburt,  dte 
Hii  JK'liicii  ScIiwafigerjM^hansmuualc  eintrat«  wegon  ril)iH)r[i>er 
Mengti  von  Fruriitwa^ei'  ^elir  zögeJ^nd,  es  wurde  dann  ein 
«areifefl  Kind  mil  imperfortrtem.Antts  geboren»  das. habt 
Blarb,  Das  Wochenbett  war  der  BeachreihMg  nidi  daureb 
Peritonitis  geslüia,  und  die  Kranke  muiete  Öberizm  Monate 
(las  Bell  iifilcn.  Von  da  ab  hat  Palipntin  sich  nie  ^am 
wieder  erholt,  sie  kränkelte  fortwährend,  besonders  war  die 
Menstruation  stets  profus.  Später  scheint  sie  noch  Typhus 
überstanden  zu  haben.  Im  Jahre  1864  erkrankte  sie  dann 
an  einer  partiellen  INMiloniiis  in  der  Irtikt  ii  Ovarialgegend, 
wonach  eine  Zeit  lang  (in  deutliches  Exsudat  links  neben 
dem  Uterus  zurnokhheh*  zum  Jahre  war  die  Kninke 
jedoch  von  allen  Besobwerden  frei,  abgesehen.  \qm  Er- 
scheinungen der  Anämie,  die  durch  profuse  Men^uationen 
bedingt  war.  Von  dieser  Zeil  ii  .iIimi  dann  auch  lieftige  Rncken- 
schuierzon  ein,  die  Menstruation  wurde  nnr^imäs^gt  es 
stellten  sich  häufige  bedeutende  Blutungen  eim  Man  konnte 
schon  damals  eine  Geschwulst  fühlen.  Die  Bliitiugen  und 
Schmerzen  nahmen  bis  zum  Frühjahr  LSi>7  mphr  und  mehr 
zUf  wurden  für  die  sehr  hct  uiuergekomnieue  ivranke  von  da 
ab  um  so  unerträglicher,  aU  die  rasch  wachsende  G/aschwulst 
bedeutende  Cudilemmungser^cheinungen  hervorrief.  Besonders 
quälend  war  der  Druck  auf  den  Blasenhals;  Urindraug  war  sehr 
häufig  und  schmerzhaft,  allein  das  lianiiass«'ii  war  nur  in  der 
knie-£llenbogeulage  oder  durch  einen  Katluaer  niöghch,  Wäl^- 
rend  zweier  Monate  gesellten  sich  hierzu  Erscheinungen  v.o|i 
Stauung  des  Urins  in  der  rechten  Niere  durch  Druck  i«n 
Soiltii  der  Geschwulsl  auf  den  rechten  Ureter.  Versuche, 
die  G(>sciiwulst  aus  d«m  Hecken  zu  erheben,  gelaogei^  niciiL, 
und  im  Sispteniber  1867  gesellten  jsich.zu  allefi  den  .geacbilr 


Digitized  by  Google 


deiien  Bkmiktmtdnt  imeh  hiuflges  £pbr«ch«ii  und  ll^belkei^ 
le».  Ende  SefHenbtr  trat  dann  noch  ein  Mal  ein«  sehr  bef- 
uge Bluluiig  ein,  von  sich  tut iwaiircndß  den  starksicn 
Webea  üiahclie  ScbmumMi  einsieiiien.  Als  ich  in  Po%e 
dessoi  am*  1«  Ociobep  von  tierrn  Dr.  Büieter  hinm^Mogen 
ward«,*  £hmI  ich  die  Krank«  aof>  ütuserate  dureli  Scbm^rzen 
und  S€lilafiü>ii;kpil  erschöpft,  gleichzeitig  im  Zustande  der 
Uöchsicn  Auäinio.  Durch  die  Bauciideckou  Hess  sK^h  srhoii 
•ine  bedouiende  VergrösseniDg  des  Uterus  nacbweisen,  der- 
selbe äbeif«0te  Ida  fester  Tumor  die  Symphyse  am  einige 
Finger  breili  Die  muBre  Ibiler^uohuilg  seigt»  das  klein«  Becken 
ganz  von  einer  harten  festen  Masse  ausgefüllt,  dir  nach  vorn 
tkt  Blaset  nach  biulen  das  liectuin  compriinirle.  Der  Muu 
Urmund  war  fita*  die  SpiUe  des  Zeigefingers  durchgängig, 
vm§  in  ibn«  drängte  sich  die  Gcschwaht  hineinr.  Der  Zustand- 
der  Kranken  überhaupt  und  die  anhaltende  Wehenthfiltgkeit 
iüdicirten  einen  Versuch,  den  'lunior  auf  operativem  Wege 
au  eotfernen.  Dazu  machte  ich  zunächst  zwei  seilliclie,  den 
gSMaeo 'Mitttermtfud  spaltMide  lneiaionen,  die  nicht  bedeutend 
bhUeten.  Duroh.Darreiohmig  twi Seeale  cernutom  bofile  ieb> 
vielleicht  eine  spontane  Ausstüssui»^^  der  Geschwulst  hewerk- 
sleliigen  zu  können.  Bis  zum  4.  October  hatten  sich  jcdücli 
die  Beaobwerdeu  danach  nur  gesteigert,  ohne  den  Zustand 
wcseotUeh  getedert  su  haben.  Obwebl  mtn  durch  den  ge- 
spaltenen MuUermmid  mit  dem  Pinger  gut  in  die  Ge{>ärmutter- 
höhle  eindringen  konnio,  war  eg  irolzdeni  unmöglich,  den 
Tiuniür,  der  von  der  vorderen  Wand  ausging,  nach  ohen  hin 
irgendwie  abxugpenioD,  da  er  ganz  fest  im  Becken  eingekeilt 
war.  fir  schien  in  der  Wand  der  Gebdrmulter  zu  sitien, 
und  war  vullküriniK  ri  von  der  jjl  iitcn  (Jlerusschleimhaut  be- 
decktt  Mit  der  ^u£että;'schen  Zange  und  mit  scharfen  Uaken 
gcfasat,  Üalgle  er  einem  kräftigen  Zuge  gar  nicht,  nur  der 
ganze  Uterus  wurde  dadurch  etwas  tiefer  gezerrt.  Da  die 
Kranke  m  emeni  leiobt  fieberhaften  Zustande  »icii  hefand, 
die  inneren  (jöscldechlstheili;  suwold  als  die  ßaudideckcn 
ziemlich  iebhaft  emphndhch  -waren,  und  die  Incisionen  in 
den  MHUeriHind  «tirker  eiterten,  stand  ich  eiostweihin  von 
wakei^a  Vensucben  ab^  und  besohricikte  mich  auf  Ctn^ 
spril^uugeu  u.  ^.  w.    Vier  la^e  s^iaier  hatten  jcduch  die 
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Schmerxen  bedeutflnd  zageDonmen,  imd  ötrZmUnHl  der  «r- 
schdpfleo  Kraoken  überhaupt  sieb  versdUnmiefl,  a^diasieh 

eine  erneulft  Unlersucliimg  vornahm ,   »m  vielHcht  die  Ent- 
fernung der  Geschwulst  zu  erniugiichen,  uiui  so  (ia^  Leben 
der  Kranken  tu  retten.    Soweil  die  Finger  die  Gesckwiikl 
betasten  konnten,  erwies  dieselbe  sidi  gleiehoilsaig  io  4er 
Muskulatur  eingebettet,  doch  fand  ich  an  der  Stt^te,  wo  «1» 
doppelter  scharfer  llakrn  «;elegeii  halte,  eine  OefTnung  in  der 
ScbJeiiiihaut  und  der  darunter  liegenden  Muskelscbicbl«  dureb 
welche  die  Fingerspitze  gerade  auf  die  Gesofa wulstlasse  kaiB« 
Augenscbeiniwb  war  die  üureb  den  Baken  entstandene  kiMS 
Verletzung  duixh  die  Contractionen  der  Gebärmutter  erweitert 
worden.    Mit  einem  geknöpften  Bistouri  und  einer  Scbeere 
spaltete  ich  diese  Oeffnung  »acb  oben  und  untsa  so  wek, 
dass  ich  mit  zwei  Fingern  bequem  eindringen  komite.  Warn 
fühlte  nun  sehr  deutlich  die  Geschwulst  ,  umgehen  von  locke- 
rem Bindegewebe,  in  der  Uterussubslauz  eingebettet.  Durch 
schabende  Bewegungen  des  Fingers  schüte  ich  sehr  leicbi 
so  weit  als  möglich  die  Geschwulst  los,  allem  da  TOfUlt- 
nissmissig  nur  ein  kleiner  Tbeil  erreicht  werden  konnte ,  wur 
dieselbe  doch      lit  so  gelockert  ,  um  bei  einem  stärkeren  Zuge 
mit  scharfen  liaken  zu  foJgeu.    Ks  schien  mir  daher  gcrathen, 
wiederum  zunächst  von  weiteren  Versuchen  abzuslehen.  Die 
ReactioD ,  die  nach  diesem  Eingriffe  folgte ,  war  nun  so  heftig, 
dass  einstweilen  jeder  weitere  OperationsTersuch  unmöghch 
erschien.    Die  iiranke  bekam  einen  heftigen,  fast  eine  Stunde 
währenden  Schütlelfrost,  danach  ein  Fieber  von  40^  uod 
einem  kaum  zählbaren  Pulse.   Der  Leib  war  auf  Jeise  fie- 
rühruiig  äusserbl  ciupiiiidlich ,  und  die  Kranke  sehr  collabirt 
Obwohl  dieser  Zustand  im  Laufe  des  tolgendeu  Tages  sich 
wesenthch  besserte,  glaubte  ich  doch  zunächst  von  jedem 
weiteren  Versuche,  die  Gesehwulst  zu  entfernen,  absehen  so 
müssen,  allein  schon  in  den  nächsten  Tagen  trat  die  lodi* 
catiou  hierzu  zwingend  auf.   Der  Theil  der  (.( sdiwiilsl,  wel- 
cher von  dem  Muskelparenchym  des  Uterus  losgescbält  war, 
ging,  seiner  ernährenden  Geflsse  grossentheils  beraubt,  durch 
den  geöffneten  Muttermund  mit  der  attnosphäriaeben  Lufl  im 
Berührung,  in  eine  jauchige  Zersetzung  über.    Bei  der  liüch- 
gradigen  Anämie  der  Kranken,  dem  sich  steigernden  Geber* 
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Italien  Zustande  derselben»  war  ea  stcberlich  unmöglich,  den 
gaiigriii(iaen  Zerfiül  der  ganten  grossen  Geschwulst  abzuwar* 
ten,  und  so  wurde  dieselbe  von  mir  am  15.  Oclober  mit 

einer  Hakenzange  stark  nach  abwärts  gezogen  und  mit  Hülfe 
der  mebald'&chm  Sclieere  alle  Verbinduugen  derselben  mit 
don  tiferusparenchym  gelöst 

Die  aebliessliehe  Entwickelung  des  Tumor  gelang  ver- 
halmissmässig  leiclit  ohne  grossen  IjJuL\  ( rlüsl.  Die  Geschwulsl 
halle  die  Grösse  eines  massigen  Kindskupfes,  und  hatte  das 
bekaonle  weissliehe  Aussehen  der  Uterusfibroide.  Die  mikros- 
kopiscfae  Untersuebung  zeigte,  dass  dieselbe  wesentlich  aus 
glatten  Muskelfasern  bestand.  Die  Maasse  derselben  betru- 
gen, nachdem  sie  schon  längere  Zeit  in  Weingeisl  gelegen 
hatte,  also  geschrumpft  war,  im  grössten  Längsdurchmesser 
ndeztt  11  Gtm.,  im  grfisslen  Breitedurchmesser  10  Ctm., 
in  der'|gr58sten  Dicke  5  Ctm.   Das  Gewicht  260  Grins. 

Die  Kranke  war  die  ersten  neun  Tage  nach  der  Opera- 
tion ohne  alle  Reaction,  dann  stellten  sich  die  Symptome 
einer  leichten  Peritonitis  ein,  die  aber  unter  einfacher  Be- 
handlung allmtiig  schwanden.  Die  Höhlung  in  der  Uterus- 
Haiul  schloss  sich  vollkommen,  und  im  November  war  Pa- 
tientin als  ganz  hergesleüi  zu  betrachten;  sie  war  frei  von 
aller  und  jeder  Beschwerde.  Die  Menstruation  war  wegen 
der  bestehenden  Anftmie  noch  nicht  enigetreten. 

H. 

Pneamonie  bei  Schwangeren. 

Obwohl  die  tS§^che  Beobachtung  lehrt,  dass  gesunde 
Schwangere  ohne  alle  Beschwerden  athmen,  ist  dennoch  die 
Anscbniiurip  ziemlich  verbreitet,  dass  mit  fortschreitender 
Schwangerschaft  der  Brustraum  wesentlich  durch  den  sich 
entwiekehiden  Uterus  beschrinkt  werde.  Die  bekannte  Er- 
fehrung,  dass  alle  LungenerkranKungen  bei  Schwangeren 
durchschnittlich  einen  schwereren  Verlauf  nehmen  als  bei 
Michtschwangereu,  scheint  diese  Anschauung  zu  unterstützen. 
Db  Untersuchungen,  die  Ober  diese  Frage  vorliegen,  sind 
noch  ziemlich  unvoHstdddig ,  scheinen  aber  doch  den  Satz  zu 
bestätigen,  dass  der  Thoraxrauui  tK  i  Schwangeren  nicht  we- 
senthcb  beschränkt  ist    Gerhardt  taud  bekauaüich  bei  42 
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Ui)lersachufig6(i  cieti  Stand  des  Zwerchfells  normal,  füiii  M^i 
ii^fer  als  gewöhuücb  und  nur  ein  Mal  b6bm\  £r  kon|i||t 
nur  eine  Verbreiterung  der  TboraxlMisiK  ^onsUlirei^f  eiip^. 
Thatsache,  die  durch  Dohm  bestätigt  wurde,  der  die  TborN 
raximsis  während  tier  SchwnngtTSchalt  hi"oiii»r  laüd  als  nach 
derselben,  aber  den  Ticreddurclimesser  vaa  Fora  ua<rb  biiUen 
geringer.  Mit  diesen  Beobacbtongen  sUmnileo  euch  «piro- 
melrisebe  Messungen  von  Küehenme£$ter  ^  FaStut  und 
Wintrich,  welche  ergaben,  dass  die  vitale  Limgencapacilät 
bei  Schwangeren  nicht  abDiiniut.  Dohm  fand  49Uii  iUler- 
dings  später,  dass  die  Mehrzahl  der  WöcbiMrinnea  .voi|i. 
12, — 14  Tage  eine  grossere  vitale  LungeacapaciAftl  hiUeo« 
als  vor  der  Niederkunft.  Einerseits  sind  diese  Widerspruche 
noch  nicht  gciirigend  aufgehellt,  und  andererseits  sind  für 
die  Bestimmung  der  vitalen  Liungeucapacität  so  •  vaei  andere 
Momente  (Muskelkraft,  Uebung,  Alter  u«  s,  w«)  von  Belang, 
dass  wir  wohl  bis  jetsl  als  feststehende  Thatsacbe  ano^bmen 
kuiuieu:*  der  Thoraxraum  einer  gesunden  Schwangeren  ist 
nicht  wesentlich  beschränkt.  Der  nnerkanale  sciiädücbe  Ein- 
flüsse den  Schwangerschaft  auf  Erkrankungen  der  liunge  hajl, 
wird  also  weniger  durch  Beschränkung  der  Atbuiungsober- 
fläche  zu  erklären  sein,  als  durch  die  venuiderten  (lircula- 
liousverhällnisse  und  durch  die  veraudifite  mehr  wässerige 
Beschaffenheit  des  Blutes  Schwangerer.  Beide  Momente  dia* 
poniren  zu  Lungenoedem  schon  an  und  för  sich,  und  be- 
kanntlich gehen  Schwangere  und  Kreissende  bei  Erkrankungen 
der  Lungen  gewühnlidi  uuter  den  kirsciiuumiigen  des  Lun- 
genoedems  zu  Grunde. 

Für  die  Behandlung  der  Schwangerschaft  bei  aculen 
Lungenkrankheiten  wird  es  nun  gewiss  nicht  gleicbgUtig  eeiUi 
ob  man  die  Gefahr  aut  S<Mte  der  IJeschrankuu^  des  Thuiax- 
rauiues  udei-  der  verändeilen  Hlulbeschäflenheit  und  Circula- 
tion  sucht.  Im  ersteren  Falk  wäre  es  steta  indicirt,  in  «oir 
eben  Fällen  die  künstliche  Fröhgeburt  einsuleiCen,  um  deji 
Ihuslkurh  frei  zu  machen,  im  letzlereii  Falle  wird  man  den 
Eintritt  der  Geburt  fürchten.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  durch  die  Geburt,  die  Webeatliätigket^«  die  Cir- 
culatton  des  Blutes  vielfach  gehemmt  wird,  besonders  ip  der 
oberen  Kdrperbällte.   Auch  ohne  es  durch  .^ie  ao  belieben 
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Tafti^lWfi  beweben  «u  tiidsseH,  wird  jeder  zugeben,  dafts  wib* 
reofi  einer  Webe  die  Re^piralien  imregeiniDsig  wird,  die 

Kreiss^^iide  hei  jedem  Pressfiii  um)  Drüng«!!  mehr  weniger 
rotii  IUI  i#esichl  wird.    Die  i.uügen  ufultii  während 
Gehurl  hyporämisch  sciu,  uad  in  Verhiiidung  mit  der  Biul- 
b<p^l^ffeMbeil  Kreiasender     Ijungenoeden  dispaniren«  sebaid  • 
eine  Erkrankung  derselben  vorlianden  Ist   Umgekebri  eiehi 
man  ja  Iioi  Eklaiiiplischeii,       die  Uhilhoschaßcnheil  gewöhn- 
liob  in  Docb  höherem  Graile  als  gewöhidich  veirmderl  iu^ 
und      durcb  die  Krämpfe  der  Lungenkreislauf  abnorm  be** 
liilN|er(  ist«  fasl  stete  den  Tod  nnler  disn  .Grscheinniigen  des 
Lungenoedems  eintreten«   Sehr  wohl  vermag  man  sich  nun 
vorzustellen,  wie  bei  oormaler  Wehenthäligkeit  iiiid  kriiiken 
fl.  Ii.  in  tlirer  AlhoiHnpoberQäciie  bescbräiikteii  Lungen  da^ 
Gleiflke  einiritt. 

S<^  sehr  meiner  Ansekauung  nach  die  lAnsUicbe  Fr0h* 
geburt  ta  den  i  allen  voii  Alhenntolli  während  lU'V  Scliwan- 
gerschafl,  wie  ich  mich  einmal  ganz  aiigeniein  ausdrücken  will, 
indiciri  ist.,  in  denen  dieselbe  wirklieb  durcb  Raumbesolirdnkung 
des  Thorax  bedingt  isl»  also  in  den  Fallen«  wo  bei  gesutidea 
Lungen  der  fjeib  abnorm  stark  ausgedehnt  ist  also  bei  gleich" 
zciligi'in  Asciles,  horhgi  adi{;<'m  Ilv(h*amniini  u.  dergl.,  so  wenig 
i«l  die  kiiiistliclie  Irühgebufi  bedingt  in  den  FälhMi  von  AUiem* 
notli  4.  b.  drohendem  LoQgoipedem»  die  durch  If^rkrankuag^, 
besonders  acute,  der  Lungen  hervorgernfen  sind,  also  ?or 
allen  Dingen  durch  Pneumonie.  Die  Indicaüon  zur  künsl- 
liclu'ii  l'rühgebart,  die  mau  liieiür  iibcraii  aulgesldll  lindel, 
ist  stet«  jiur  in  itüiskaiGbi  auf  die  Alutier  gemsiul«  und  ich 
n^hme  selbelverstj^ndliob  die  Fälle  aus,  wo  die  Mutler  viel- 
leicht  durch  Tuberkulose  z,  B.  so  berunterg^ommen  ist,  dass 
inaii  Mkb  Ihicksicht  auf  das  Kind  die  kuu:>llichc  Frühgeburt 
eiii^^iteJLi  lur  derartig«  F^lie  lasse  ich  die  Indicalion  yyir  l:^in- 
UhUhW  der  Geburt,  so  gut  bestehen  als  f6r  die  FäUe,  wo 
etwa  ein  langbestehendes  Pleuraexsudat  oder  ein  Empyem  den 
Kräflezu.sland  drr  Frau  so  allerirt  hat,  dass  uiati  ui  Fort- 
dauer der  Schwangerschaft  (^.Gefahr  für  ilu*  und  des  Km* 
des  Leben  erbücki»  För  Pneumonin  dagegen  scheint  es  mir 
ricbtigfT,  dasa  diei^e  unter  gewöhnlichen  FüUen  nicht  die 
%Jieitui|g,  d^r  kudnstlicben  Frühgeburt  indicirl;  der  Grund 
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hieliar  liegt,  meiner  Aoncbt  nadi,  in  dem  ongQnetigen  Ein« 
flusse,  den  die  Gelmrtethätigkeit  aof  den  Lungenkrelslaof  iHien 

mnss.  Dass  auch  Andere  ähnlicbe  Anschauiuigeii  hegen,  lehrt 
der  Aussprucl»  von  Tanufr  (Sign»  and  diseases  of  pregnancy); 
der,  ohne  nähere  Begruaduug  allerdings,  sagt,  dass  Pneumo-> 
nie  bei  Schwangeren  stets  gefSbrlicher  sei  als  bef  Niobt^ 
schwangeren,  noch  weit  ^eflHiriieher  jedoeh  bei  strichen 
Schwangeren,  hei  denen  die  Geburt  einuiu,  als  hei  solchen, 
wo  die  Ausstossung  des  Kindes  während  der  Krankheil  nicht 
stattfindet*  Da  zur  Entscheidung  derartiger  Fragen  die  SCa- 
üstik,  die  man  durch  das  Samtnein  einzehier  fon  verscUe* 
denen  Beobachtern  meist  ans  anderen  Rficksichten  verdlfentp 
lichter  Fälle  erhält,  iiicintr  Ansicht  nach  sehr  wenig  Werth 
hat,  habe  ich  nur  aus  der  mir  leicht  zugänglichen  Literatur 
21  FiXie  gesammelt  9  in  denen  die  künstliche  Frühgeburt 
wegen  Lttngenerkrankungen  eiiig<'teitet  wurde.  Bs  SoH  damit 
nichts  Anderes  hewiesen  werden,  als  dass  Tanner*s  Aus- 
spruch und  meine  eigene  Anschauung  nicht  ganz  ohne  reale 
Begründung  sind.  £s  sind  nur  die  F&lie  von  mir  gewihit, 
wo  hod^radlge  Atbemnoib«  die  durch  Erkrankungen  der 
Lunge  bedingt  war,  die  fndicatioft  sor  EkiMtong  der  Geburt 
abgaben.  Icli  habe  deiiiuach  alle  solche  Pölle  ausgeschlossen, 
wo  die  Atherouoth  durch  allgemeinen  Hydrops  u.  dergl.  her* 
vorgerufen  wurde.  Von  diesen  21  Fflilen  starben  }5  M Atter 
und  acht  Kinder.  Von  tier  Kmdem  ist  nichts  ang  gebi»; 
unter  den  neun  lebend  zur  Welt  gekoiiiinenen  Kindern  sind 
mehrere  im  sechsten  oder  Anfange  des  siebenten  Monates 
geboren,  und  demnach  dürfte  auch  von  diesen  noch  ein 
grosser  Tbeil  gestorben  sein.  Unler  diesen  21  Pfillen  wnrdi 
die  künstliche  Frühgeburt  wegen  Pneumonie  acht  Mal  einge- 
leitet, drei  Mal  trat  die  Frühgeburt  spontan  ein.  Unter  den 
acht  Fällen  küiistticher  Frühgeburt  starben  fünf  Mütter  (eine 
wihrend  der  WehenthSÜgkeit)  und  fünf  Kinder,  von  einem 
Kinde  ist  keine  Angabe  gemacht. 

Von  den  drei  Fällen,  wo  die  Frfihgchurl  sjioiUan  eintrat, 
starben  zwei  Müller.  Die  Kinder  waren  lebend,  darunter 
jedoch  eins  im  sechsten  Monate.  Wegen  Athemnoib  bei  fH^^ 
Schern  pleiiritischen  Exsudat  linde  ich  IQnf  FiUe  von  kinst- 
licber  Frühgeburt  mit  vier  Todesfällen  der  Mütter  und  einem 
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des  Udnde&y  während  tob  einem  derselben  wieder  keine  An- 
gabe voriiegt  Bei  fioipyeni  mrde  iwei  Mai  wegen  Atbem* 
nalh.  die  ktesüiebe  FrQhgeburl  eing^tet,  eine  Matter  und 

ein  Kind  slarhen.  Drohendes  F.ungenoj dem  hri  IJi  oik  liilis 
mdicirle  ein  xMal  die  Fiühgeburl,  die  iMutter  starb,  über  das 
Kind  febU  die  Angabe.  Limgenoedem  ohne  bekannte  Veran- 
laaaung  gab  ebenfaUs  ein  Mai  Veranlassung  die  IVuhgeburt 
einzuleiten  —  d!e  Mutler  wurde  gei  <  tuu ,  tlds  Kind  starb. 

,,Aslhnia'*  und  Alhemnolli  im  Tuberkulose  indicirte  zwei 
Mai  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  beide  Mutter 
starben,  ein  Kind  wurde  lebend  geboren,  Aber  das  anders  ist 
•  nkhts  angegeben.  Aus  diesen  Zahlen  geht  gewiss  hervor, 
dass  die  Geburt  selbst  bei  Lungenerkrankungen  grosse  Ge- 
fahren mit  sink  bringt,  -r-  Wenn  man  nun  eine  ähnliche 
Uhe  von  Lnngenerkranluingen  aufstellen  kdnnte,  die  ohne 
Einieitung  der  Prfthgebnrt  günstiger  terbufen  wSren ,  so  wire 
gewiss  der  Satz  richtig  ,  dass  Pneumonie  und  andere  acute 
LungeokraokiieiieQ  die  küusiliche  Frühgeburt  couir  «iudicireii. 
Ana  dar  LÜeralur  Iftssl  sieb  nun  eine  derartige  2usauaian<« 
ateUung  nicht  wohl  machen,  da  zu  wenig  FMIe  der  Art  ver- 
öffentlicht  sind.  Dies  ist  der  Grund,  waiiuu  idi  die  beiden 
FiUe,  die  mich  zu  diesen  üetrachlungeu  zunächst  veranlassten, 
m  aller  Ktoe  beschreiben  witt. 

1)  Am  2.  August  1867  wurde  eine  Frau  H.,  98  iahi« 
alt,  im  letzten  Monate  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  befind- 
lich, wegen  huchgradiger  rechtsseitiger  Pneumonie  in  einem 
naheiu  hoffnungslosen  Zustande  in  die  Geb&ranstalt  gebracht, 
um  auf  Wunsch  des  behandelnden  Antes  noch  durch  die 
UNisiticbe  Frühgeburt  entbunden  zu  werden ,  oder  damit 
eveiiUiell  dem  Zurichtr  Gesetz  Genüge  geleistet  werde,  und 
post  mortem  der  Kaisersobnit  sofort  gemacht  werden  könne. 

Kranke  befimd  aidi  am  Ende  des  aechalen  Tages  der 
Fnenmonie;  eine  genauere  Dnt4>rsncbmig  masste  wegen  öaa 
Zustandes  der  Patientin  einslwetleu     im  hohen  werden. 

Die  Dyspnoe  war  äusserst  hochgradig,  die  Bespiraiion 
schwankte  s wischen  45 — 55,  war  sehr  mOhsam  und  maobte 
das  liageit  nnm^Neb.  Die  Cyanose  des  Gesichtes  sehr  be- 
irachlhcb.  Temp.  3f),l-  f*«ds  125.  Da  der  siebente  Tag 
bevorstand,  und  die  Weheuihatigketl  die  Djspuoe  und  das 
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drolMode  Luogmedtoiii  mdglktierweise  iiiir  ftteig«rn  koBute^ 
wurde  tm  der  SSnleiUmg  der  künetliolieii  FrOh^tbiMt  abge- 
sehen. Obgleich  die  Krisis  wahmheinlich  bevorstand,  wurde 
.  ein  V  ersucli  mil  V  eralrin  geniaeht  und  von  7  Ulir  bis  1 1  Uhr 
Abends  jede  Siumle  eine  Pille  mit  V^^  Gr.  Verairin  gegeben« 
8  Uhr  Abends  war  R  120,  T.  d9,B«  R.  6St.  9  Ubr  Abeode 
P.  120,  T.  88,9«  R.  58.  10  Uhr  Abends  P.  111,  T.mß, 
R.  50.  11  Uhr  Abends  P.  HO,  T.  38,5,  R.  b:^.  Ein  Mal 
Lrtii  während  der  Nacht  Erbrechen  auf.  Üie  Kxpectoraliou 
wer  iiobedeQteDd.  Am  Moigen  des  8.  Atognsl  wer  das  ganie 
KrenkheiCsbäd  getodert.  Die  Kranke  Mite  sioli  weit  beneer. 
P.  100,  T.  37,7,  R.  5a  Die  Cyenofe  DalMi  ab,  mid  im 
Laufe  des  Tages  wurde  die  Respiration  ininier  freiei-,  so  dass 
am  Abend  die  iL  35«  P.  90,  T.  87,7  beinig.  Die,  Uater- 
siiobiiog  ergab  eine  nnagedebnle  reeirtaeeitige  Poeumenie  mil 
beeilender  Lfieung.  Der  Fnndaa  uteri  war  Ober  ten  Na« 
bei  einige  Finger  breit,  kleine  Theile  rechts  lebhaft  sich  he* 
wegend  zu  fulilea.  Herztone  liniiä.  Der  Schädel  lag  ¥or. 
Keine  Gebarlatliatigkeit  wabnnnebnien.'  Die  Kranke  bekeiiuni 
MUoh  «ind  Fleiaebbrdhe. 

Am  4.  Augnat  P*  82«  T.  87,  R.  elieg  wieder  auf  51, 
weil  sich  Uterinconli  actionen  einstellten.  Trotzdem  war  Abends 
die  T.  36,8,  P.  92,  aber  die  Dyspuee  steigerte  stdi  tiiit 
Tennehrien  Wehen  auf  58  ResinratiDneD. 

Am.  5.  Anguai  wurden  die  Wehen  li&ufiger,  waren  aber 
wenig  ausfciebig.  Der  Kopl  stand  etwas  tiefer.  Die  Port 
vag.  vei strichen.  K.  59,  T.  36*5,  P.  96.  Die  Lösung  der 
Pneumonie  aebreitei  ror. 

Die  Eröflhung  des.  MuUermundes  wachte  aahr  lan9mi 
Fortscbiitte«  so  daas  derselbe  erat  am  7*  Angust  voUbommfln 
erweitert  war,  iiml  bei  tiefstebendeni  Kopfe  die  Blase  ge- 
S|u:eDgt  wurde.  Üald  darauf  wurde  dann  ein  Itheudüä  Iläd- 
eben  fon  5Va  i*^*  Gewicht  und  46  Ctm.  Unge  ia  eraler 
ScbädeUage  geboren.  Wahrend  der  gamed  GebnrtadMMr  wü 
der  Einfluss  der  Welienlhäligkcit  auf  die  Rea^iiratioOsfre^ueiU 
sehr  deutlich. 

Im  Wottbenbette  schritt  die  Resorption  der  Pneumoute 
sehr  guA  vorwärts,  u|id  das  KäMl  gedieh  an  der  Binat  itner 
gesunden  W^ebneriu  aebr  gut»  Am  22L  Atiguat,  ata»  aai 
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15.  Tage  ^»  Wochenbettes  kennten  litftter  «kI  Kind  toH^ 

komnien  gesund  entlassen  wenleii. 

i^t  g&wiäs  sehr  i'ragÜcb,  ob  däs  Kesultnt  so  güiitUig 
^weseo  wire «  .#em  die  Geburt  vor  cbr  Krteis  kimtlieb  ein** 
K«lNt«t  werden  wlre^  am  so  AragKeher,  de  noch  nach  Ah- 
lauf der  Krisis,  als  die  Kranke  fieberfrei  war,  die  Weben*- 
Ibäügkert  eine  so  bedt  iiLende  Dyspno«  hervorrief. 

Der  zweite  Fall  ist  in  dieser  Bexiebuog  weoi^r  enl- 
achMdend.,  da  die  Geburl  bei  demselben  gar  nicht  eintraft. 
Er  lielerL  jedoeh  den  Beweis«  dees  Schwaogerschefl  auch  bei 
ausgedehntester  Pneumonie  iurlbesieliea  kuiiu,  uiine  das  Leben 
der  Mutler  zu  bedrohen. 

2).  Die  betpaffeaöo  iüraiike  war  am  sebwiohlichea,'  m 
^isserot  darftlgen  VerhiJlniasen  tebendea,  4B  iahre  altes  fn«- 
dividuum ,  das  mehrere  Kinder  geboren  hatte.  Der  Beschrei- 
bung des  behandelndeo  Arztes  nach  war  sie  am  4.  Jan.  d.  J. 
a«  einer  befCi^eQ  ctappejseitrgen  Pneumonie  erkrankt,  bei 
weloher  Oyspnoe  und  Fieber  abfiono  hoch  waren,  am  fflnf- 
ten  Tage  der  Krankheit  (9.  Jan.)  waren  die  Brecheintingen 
8o  hrtholdich,  das«  man  den  Tod  jediji  Augenblick  ITirch- 
täte,  die  Kranke  bekam  sechs  Mosebuspulver,  jedes  2u  einenn 
Gran.  Als  am  10.  Januar  (am  sechateu  Klwikbekataie)  die 
Patientin  in  die  GebSranstalt  geschaflt  wurde,  war  entschie- 
den die  Krisis  »  ingetreten,  denn  dieselbe  war  (ieberlrei ,  halte 
eine  Temi^eralur,  die  mit  weujgeu  Schwankungen  sich  inuuer 
om  37"  bewegte.  Dagegen  war  die  Kranke  noch  äusserst 
'  cyAnotisch,  die  Dyspnoe  war  sehr  gross,  um  so  grösser  als 
eine  bedeutende  Struma ,  deren  dicke  Venen  bei  jedem  Iluslen- 
stoss  ungemein  anschwollen,  das  Alhembolen  noch  erschwerte, 
R.  war  45—60,  P.  110-120.  Die  Untersuchung,  in  halb- 
sitiender  Lage  tier  Patientin  ausgeföbrt,  ergab  eine  doppel- 
seitigie  Paenaionie^tdie  an  beklefe  iThoraxhfiiflea  bis  am*  Sea- 
pula  gehl.  Hüsten  i^l  ziemiicli  häußg,  und  fördert  ein 
sobautniges  Seilet  bi  x^üujiidier  Menge  zu  1  age.  Patientin 
liefiBdet  skb  ansserdem  im  siebenten  SchwpngersobaftamoiiBüa, 
der  Fundus  uteri  steht  2 — 8  Finger  breit  Ober  dem  Nabel« 
dci'  Unterleib  ibl  niassig  iuisgedehiii ,  Kindehlheile  sind,  lel>- 
l|a(l,sich  bewagend,  zu  rübku.  llerzlöi^  waren  wegen  dex 
lalMden  ^eWung  der  lüwikan  und  der  vielm  UiistensMtose 
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niclil  äulmiiiukii.  Vagiuai(iui  Ltoii  war  aufgeluckert,  elwa  i/^* 
lang,  Mutleniniiid  eine  Querspalte  mit  seitlichen  Einrisseo. 
Vorliegender  Tbeil:  der  Kopf«  leielit  iMrllotireDd«  fteiae  Zei- 
chen  begiMiender  GeburtetbatigkeH.  in  Laufe  -d«B  Teges 
wunieu  die  Symplome  des  Lungeno^dems  iiumer  bedrohlicher. 
Piila  und  Respiration  wurde  stündlich  gezählt ,  und  von  7  Uhr 
Abends  an  stieg  die  ietstera  meoebmal  bis  auC  60,  Puls  blieb 
meist  ISO,  wurde  sehr  sdiwBoh  und  klein,  die  Gyanese  nahm 
in  dem  Grade  zu,  als  die  Expectoration  abnahm.  WeiMi 
hörte  man  das  charakteristische  grobblasige  Rasseln  auf  den 
Lungen,  die  ausgeworfenen  Massen  wurden  dünnflüssiger  und 
schaumiger.  Anflingiich  bekam  die  Kranke  Malaga  mH  Liq. 
Ammonii  anuwtus,  was  auf  kurae  Zeit  den  Znsiand  imnsr 
besserte  ,  dann  wurden  ihr  Campherpulver  gereicht ,  und  end- 
lich ,  als  die  Erscheinungen  die  bedenklichste  iiöhe  erreicht 
hatleo,  eine  Venaeseetio  gemacht.  Hiemaeb  besserte  sich 
der  2astaiid  attmilig  insofern,  als  die  Respirailioft  aef  66, 
52  ,  48  u.  s.  f.  sank.  Es  wftre  fRr  meinen  Zweck  unnütz, 
den  weiteren  Verlauf  zu  schildern.  Unter  dem  Gebrauche  von 
Ecpectorantien,  kriftigei'  Fleischbrühe  mit  Ei,  Wein  u.  s.  w. 
ferlief  die  Ldsmg  der  Pneumonie  aemliefa  rijgalmtosig  mit 
wienigen  Sobwaaknngen. 

Die  Respiration  blieb  noch  l&ogere  Zeit  zkmlioh  fra- 
quent  (50,  48  u.  s.  w.),  die  KrSfte  stellten  sich  aber  mehr 

und  nielir  ein,  und  damit  wurde  die  Kxpectoration  reichlicher. 
Am  ^«  Februar,  also  etwa  vier  Wochen  nach  der  krisis, 
konnte  Patientin  gesund  entlassen  werden.  Bei  der  lioter- 
sucbung  konnte  man  die  Herztöne  des  Kindes  deutlich  links 

huren ,  |jer  vaginam  war  der  baliotirende  KupC  ebenfalls  leicht 
au  fahlen. 

A(K  Ii  dieser  Fall  von  hochgradiger  dop])elseitiger  Pneu- 
munie ,  der  ohne  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  günstig 
▼erlief,  dürfte  es  als  richtig  erseheinen  lassen,  nicht  auf  der 
B5be  der  Erkrankong  vor,  wihrend  oder  unmittelbar  saeb 
der  Krisis  die  kunstliche  Frühgeburt  in  derartigen  ZustSnden 
einzuieiten.  Es  kann  gewiss  nicht  gleichgiitig  sein,  oh  imii 
den  kritischen  Ausgartg  der  Pneumonie  mit  der  Gehurt  com- 
plicirt,  «id  die  Indioatieii  snr  Sbdeitnng  derBe&en  würde 
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docli  fast  ausschliesslich  auf  dem  Höhesladium  der  Erkran- 
kung erst  angeuoiunien  werden  kunneu. 


So  häufig  Peritonitis  mit  ihren  Folgezuständen  im  Wochen- 
bette zu  beobachten  ist«  so  selten  sind  merkwürdigerweise 
Beobachtungen  über  Verschluss  des  Darmrohres  nach  Peri- 
tonitis im  Wochenbette.  Der  folgende  Fall  dürfte  jedoch 
niclit  allein  wegen  dieses  seltenen  Vorkommens  Beachtung 
.\ erdienen,  sondern  auch  deshalb,  weil  er  in  überraschender 
Weise  die  Wirkung  des  metallischen  Quecksilbers  in  der- 
artigen Fällen  aufs  Neue  zeigt. 

F.  K.,  22  Jahre  alt,  kam  nach  ihrer  ersten  normal  ver- 
laufenen Schwangerschaft  am  9.  Oct.  1867  leicht  mit  einem 
lebenden  Kinde  nieder.  Die  Geburt  war  etwas  zögernd  ge- 
wesen, hatte  aber  keinerlei  Eingriffe  nöthig  gemacht.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Entbindung  erkrankte  die  Wöchnerin 
unter  einem  Schüttelfrost,  hohem  Fieber  (Temp.  39,5,  Puls 
132)  mit  allen  Erscheinungen  hochgradiger  Peritonitis.  Die 
Erkrankung  schien  ausgegangen  zu  sein  von  einem  an  sich 
unbedeutenden  Dammriss,  der  sich  mit  einem  diphterithischen 
üelag  bedeckt  hatte,  und  deshalb  energisch  geätzt  wurde. 
Die  Peritonitis  verlief  bei  zunehmendem  Collapsus  der  Kran- 
ken, fortwährendem  Erbrechen  grünlicher  Massen,  starkem 
Meteorismus  und  anhaltenden  spontan  aufgetretenen  Durch- 
fällen äusserst  stürmisch.  Es  dürfte  ohne  Belang  sein,  die 
detaillirle  Krankengeschichte  hier  anzuführen,  und  es  mag 
nur  bemerkt  werden ,  dass  am  siebenten  Krankheitstage  noch 
ein  Schüttelfrost  eintrat,  sonst  aber  keine  weiter  auftraten; 
das  Fieber  war  später  mässig  liocJi,  Temperatur  nie  über  39, 
Pulsfrequenz  120  und  darüber,  die  abendlichen  Exacerbationen 
waren  sehr  deutlich.  Unter  geeigneter  symptomatischer  Be- 
handlung, örtlichen  Blutentziehungen,  Darreichung  von  Eis, 
Calomel,  später  Opiaten  u.  s.  w. ,  ging  die  Genesung  allmälig 
vor  sich ,  nur  dass  am  17.  Krankheitstage  durch  psychisciie 
Aufregung  und  unzweckmässige  Bewegungen  ein  periluuitischer 
Nachschub  eintrat,  in  Folge  dessen  Patientin  wiederum  sehr 
herunterkam.    Die  genaueste  Untersuchung  des  noch  immer 
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lüRleoristlsch  iHil||;etriebeDen  Leibes  liess  kein  EKsadat  oiit 
Sicherheit  erkeonen.  PiaUentin  fieherte  fMt  gar  oiöht  mehr, 
konnte  aher  trotz  der  vorsichtigsten  Diät  fast  gar  keine  Natt- 
rung  bei  sich  hehaltPii,  iiml  halte  auch  forlwälu  cud ,  trotz 
Opiuoikiystiereu  u.  s.  w.  Durch  (Tille,  bU  aoi  9.  ISovember,  dem 
30.  Tage  der  Krankheit,  sich  per  anum  ohne  Schmerzeo 
Uber  V«  Schoppen  reinen  Eiteri  entleeile.  Riernafh  'beaaerCe 
sich  (Iiis  Refimlen  der  Kr»nnkeii  auf  einige  Tai;e  sichtfich,  sie 
konnte  niciil  nur  i)üssi{^e  Diüi,  Eier,  sondern  auch  teinge- 
hacktea  Pleiach  geniessen.  Afiein  achon  am  13.  desselben 
llonat«!S)  also  am  34.  Krankheitatage,  stellle  aleh  unter  groaaen 
Sehnierzen  nn  reehfen  Ohersehenkel  eine  Atist^wellung  der 
rechten  Hrnlerhacke  ein ,  die  genau  der  Inrisura  ischiadica 
major  «Milsprach,  auf  Druck  äusserst  empfindlich  war,  keine 
denthcbe  Fluetuation  zeigte  ^  deren  Oberfiictie  jedocll' teigig 
ödematiös  war,  so  daas  eine  Biteränsammlnng  infrlleeketi  an* 
genommen  werden  musste,  obwohl  die  Untersuchung  per 
vaginam  und  per  rectum  iiidils  «  i  kennen  Hess,  l'atientin 
behielt  übrigens  anianghcii  guten  Appetit ,  fieberte  nicht,  son- 
dern klagte  nur  fÜMSt  Schmercen,  die  auf  das  Knie  und 
den  tkitenebenhel,  dem  Nervenverlaofb  nach,  ausstrabheit. 
Am  18.  Nov.  trat  dünn  unter  Vermehrung  der  Scluiterzen 
und  Ausbreitung  derseibiu  auf  das  Al>dnmen,  «grosse  Unruhe 
und  Fieber  ein  (Temp.  39,  Fals  110).  Die  GesehwuisI  war, 
um  den  Darcbbrnch  Dach  aussen  zu  beordern,  kataplasmht 
worden,  hatte  sieh  aber  eher  vei^kleinert  l^ttentin  wurde 
\vj»"der  auf  strenge  Diät  gesetzt,  bekam  Morphium,  und  hatte 
reiobltdie  Stuhlenüeerung  nacl)  rinent  Klysma. 

Am  19.  Nor,  war  die  Kranke  fieberlos,  hatte  jedtNft 
schon  in  der  Nacht  wiederholt  gebrochen;  das  Eriiri^hen 
grnnhcher  Älassen  hielt  den  ganzen  Tag  trotz  Eispillen,  Mor- 
pbiumif^ectiou  u.  s.  w.  an,  so  dass  die  Kranke  nichts  ge* 
niessen  konnte.  Der  Leib  war  mtkr  aa%etiiehen,  sehr  enn* 
plhidlidi.  Die  Geschwulst  an  der  hcisura  ischiadica  ist 
kleiner  geworden,  so  dass  man  an  eine ' P^foHition  nacft 
Innen  denk^'ii  konnte.  Stuhlgang  ist  nicht  vorhanden,  trotz 
Kiystieren«  Abends  üteigerlen  sich  die  Schmerzen  iui  Abdo- 
men  unter  IbrtwShrendem  Erbrechen  aufe  iusseraie,  onlQ 
konnten  nur  durch  Injectton  Von  Moli»lijuni  gleliotot  'iMerttfti: 
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Die  Kranke  war  fortwährend  fieberlreL  Am  20.  November 
aleigarl^  «di  -atte  firaclM|inwgea  bed^aleod»  das  firbre^heo 
haUe  einen  penetranten  faecolenlen  Geruch.  Trotz  Anwen** 
dung  lies  Klysopompes  mit  hoch  pinf^pführlem  Darnn  uln  e  kein 
Stuhlgang  zu  erzielen.  Durcb  dm  Sdieide  und  das  liecturo, 
sowie  <  durch  UnlepsMchung  yoo  aussen  kei»  .£sBudat  od.  dgl. 
nachsowäseq.  .  Die  Stelle  der  Incisura  ischiadioa  etwas  em* 
pfindlich,  aber  die  Scliwellunu;  enlschieden  vermindert.  Da 
am  21.  Nüveiüher,  trotz  aliei'  augevvaiidteii  Mittel  die  Scbmer- 
sea,  das  .Kothbrecben,  der  Gollapsus  immer  mehr  zunahmen, 
liess  ich  der  &raol|c|i  im  jnetattisohen  cbeipisoh .  reinen 
Queeksilbers  auf  einmal  reichen.  Wdhreod  bis  dabin  ein 
fortwiilireiules  Würgen  und  Bieciien  dagewesen,  wurde  nur 
nach  dem  ieUten  Löfl'el  UuecksiUter  noch  ein  kleiuei-  Theil 
desselben  ausgebrochen,  sonst  war  .mit  wahrhaft  sauber«- 
bafler  «Wij^linng  das  Erbrechen  von  Stund  an  volIk4»mmen 
abgeschnitten.  Die  Nacht  war  gut,  die  Schmerzen  gemildert, 
und  am  22.  Nov.  früh  ü  Uhr,,  etwa  15  Stunden  nach  der 
Darreichung-  4(*8  Uuecksübers  trat  ein  reichlicher  breiiger 
Stuhlgang  eiur  dem  im  Laufe  des  Tages  noch  drei  cofHdse 
Stuhle  ohne  Beimischung  von  Quecksilber  folgten.  Die  foU 
giMulfMi  Tage  besserte  sich  unter  wiederholten  Stuhlgängen, 
ii^  denen  am  23.  November  zum  ersten  Maie  etwas  Queck- 
silber fein  vertheilt  nacbxuw^en  war»  das  befinden  fort!9(|b- 
imi  .Vom  26.  November  ab  trat  jedoch  die  Anschweltong 
der  rec-.bten  Hinterbacke  wieder  deiillirb  hervor. unter  lieftigen 
Schmerzen  und  leichler  Fieherbewegung.  Da  ich  am  26.  No- 
vember in  der  Tiefe  Flucloation  wahruinehroen  gMubte ,  und 
die  Haut  .nach  dem  Os  sacrum  hin  unterauoirt  sii  werden 
schien,  machte  ich  eine  lange  Incision,  indem  ich  Haut 
und  Muskulatur  schichtwfMse  durchtivnnte.  Naclidcin  die 
Wunde  mit  der  Korn^ange  dilatirt  war»  ilossen  circa  6  i 
einer  eitrig-jauchigen,  penetrant  stinkenden  FlOesigkeit  ab, 
die  keine  JCothpartikel  enthielt  DaSrPieber  sowie,  die  Scfamnrs- 
hafligkeit  hassen  sofort  nach. 

Das  Beiluden  der  kranken  besserte  sich  noch  mehr,  als 
am  folgendem  Ikforgen  wiederum  3  i  einer  gknchen  Flftssig« 
keil  entJeerU  wurden.  Djje  Kranke  hatte  wShrend  der  garnen 
Zeit  nahrhafte  Kost«  aber  nur  in  flussiger  Form  erhalten, 

MoMlcto^.  f.  QeburUk.  Ittöd.  Bd.  XX&IX.,  Uft.  2.  7  ^ 
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Und  !BtM  regeimässig  r«icii1ich8ii  SUibl  geliebt,  io  welciieai 
fbi*twShrend  das  Qoeckgilber  in  felit  verllnilleiii  Eüstande 

sichtW  war.  Die  Kranke  schien  soiinl  ihrer  endlichen  (Ge- 
nesung ealgej^en/üi^elieii,  uh  am  29.  IVoveniber  wiederum 
Scbfiitirseii  iin  Abdoitteir  auftraM.  Stublgang  war  an  dfcän 
Tage  weder'  durch  Klysimita  noth  aonst  tu  eralelen.  lü  tliBr 
Nacht  zum  30.  November  trat  wied<*rum  heiliges  Erbrechen 
und  anfallsweisc  die  slärksteii  KoHkschmerzeit  ein.  Da  aüe 
Klystiere  mit  dem  üarmrolire  niobtü  thiobteien,  Riciftusflii 
PMün  mril  Ol.  CrotohlB  a.  a.  >w. '  aimgebrobhen  wuMeii\,  and 
Uftter  znilehmehdem  CofiapBUs  am  1.*  December  daa  Erbro- 
chene wiederum  deutiich  laeculente  Beschallmiln  il  ^^eigle,  lies* 
ich  abermals  ais  ullimtnii  ret^gium  ö  S  aielalliscben  Queck - 
^ilb(M*8  i^bidien.  Dm  Wirkinig  wlir  ebenae  exiici  wie  daa 
erste  Mal.  Nachdem  ein  Tlidl  nrnnKtelbar  nach  dem  fön- 
nehmen erbrochen  war,  hörte  das  fc^iiji(»rhen  sofort  gänzlich 
aot,  die  Schmerzen  liessen  nach,  am  Abciiil  trat  ein  fester 
Stabigaog  ein.  Von  diesem  Augenblicke  an  trat  keine  Weitere 
Stdruhg  im  Befinden  der  Patientin  mehr  ein.  Die  regelmS'asig 

erfolgenden  StnhlgSnge  enlhielten  noch  längere  Zeit  meljd- 
lisches  Quecksilber.  Unter  zweckmässiger  Ernaiiruiig  eriiuile 
die  Kranke  sich  vollkommen,  so  dass  sie  am  18.  Am.  I86Ö, 
also  Über  ehi  Vl^rteljali^  naeh  der  Etrtbinditng,  geaimd  und 
kiMif  ^ncbsaen  wel*den  konnte. 

Wenn  man  sich  fragt,  wie  in  diesem  Falle  der  zwei- 
malige Veracliluss  des  Darmrohres  zu  erklai^n  sei,  so  wird 
man  aunfllshst  dieses  fireigniss  mit  ieiner  ExaüdMbüdoiilf  'd.  h. 
Bfiteransammlung  im  AiMlomen  in  Verbindung  zii  bringen  ge- 
neigt sein.  Hiergegen  dürfte  jedoch  das  zweimalig*'  Anf^treten 
an  und  fitr  sich  schon  sprechen ,  dann  aber  auch  der  Um- 
0lanfl,  dass  jedesmal  die  Heilung  eintrat,  ohne  dasb  etwa  ein 
burchhimch  in  den  Dann  stattgefunden  halle.  Eine  eifir* 
fache  Achsen(heliunfj  oder  Intosusception  des  Darmes  an  einer 
SlcUe  anzunehmen,  würde  auch  woid  etwas  Gezwimgenes 
haben,  da  dies  dann  in  kurzer  Zeil  zwei  Mal  hinteneittander 
hfttle  auftrete»  mftssen.  Am  leicbleaten  dürfte  ^r  bens' durch 
Adhäsiönen  oder  Verlölbung  des  Darmes  an  einer  Stelle  in 
Folge  der  Peritonitih  zu  erklären  sein.  Die  VVnkungs weise, 
des  Quecksilbers  könute  dann  entweder  wirklich  eine  meeh»- 
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ntsthe  gewesen  sein,  oder  wie  2Vatide^)  in  idnem  Filla 
lieiibachtet  hat,  eine  niehr  dynamische,  indem  das  Queck* 

silher  nur  als  ener<!;isclier  iJiiiinreiz  wirkt,  und  so  lebhadLe 
iJarmljeweguiigeii  licrvorruM.  In  einer  oder  der  anderen 
Weise  kdrnite  man  sieb  verstellen,  dass  die  betreffende  Ad- 
häsion das  erste  Mal  nur  gelockert,  gexerrt  wurde,  und  so 
der  Darm  wegsam  wurde,  dass  dann  die  betreffende  Adhä- 
sion tiut  rh  erneule  Schrumpfung  wiederum  den  Dann  verengt 
hatte,  bis  durch  die  zweiie  Dosis  Quecksilber  die  Adhäsion 
gerissen  ist,  und  dadurch  dauernde  Heilung  erzielt  wurde. 
Auf  alte  Pilte  sind  dies  nur  Ily|»othesen  und  werden  es  blei^ 
hen,  da  die  Beobachtung  insofern  glücklicherweise  unvoll* 
ständig  ist,  als  der  Fall  nicht  zur  Seclion  kam. 

An  Stelle  des  Herrn  Seharlau,  welcher  das  Amt  nie- 
dergelegt hal ,  wird  IJerr  v.  Haselberg  zum  Secrelär  gewählt. 


Sitzung  von«  7.  A|iril  18G8. 

♦ 

Herr  Prof.  Iiose  aus  Züricli  Uägt  finige  casuistische 
AI ittheilungeu  vor. 

i*   (Jeher  die  angeborene  Lippenfistei  und  den  - 

Unter  Ii  ppenrüsseL 

Der  erste  Fall,  den  irh  einer  verehrten  GeseHschaft  aus 
meiner  Klinik  in  Zürich  vorl'illiren  will,  betrifil  eine  Krank- 
heit, die  bei  uns  und  in  dieser  Art  Aberhaupt  noch  nicht 
-vergekemnen  ist.  Sie  biidefe  eine  eigenthilmlidie  Gompfica- 
tion  des  Wolferachens,  welche  ebenso  cfhwpr  in  ihrer  Ge- 
nese zu  erklaren  ist,  als  sie  bei  der  Behandlung  berücksich- 
tigt zu  werden  verdient. 

Die  Form  ergiebt  sich  am  b4»sten  aus  den  Abbildungen, 
die  hier  vor!lpfi<Mi  (verg!.  Fig.  1.  u.  2.).  Das  sieben  Wochen 
alte  Mädchen  iialte  bei  der  Aufnahme  eiiif  S|iailung  des  vvei- 
elien  Gaumens,  und  eine  doppelte  des  harten  und  der  Ober- 

1)  Dio  Sytnpfojiio  der  Krai)kheiten  Jes  Kespirtttiaus*  uod 
CirculationsappArates.    Berlin  18ti7.    H.  164. 

1* 
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lippe.  Dhf  Zwisclunkiefer  s{)i  ;uii:,  wie  diVs  raeist  der  Fall 
weit  vor,  über  eiaeji  F^^iger  breit,  uiu\  iriig  ani  smaer 
oberen  Fiäcbe  ein  sehr  wenig  ealwickeltes  U«uiläppobeDt  des 
ihn  nur  in  halber  Länge  bedeckte  und  fiaseerel  dünn  war. 
Dincli  tia.s  Lm[)ürslehei)  iles  vdrspringendcii  Zwisclienkiefers 
waren  nun  die  beiden  Lip))enbäl(len  ziemiich  wt;U  euU^^rutt 
uicliU  deslo  weniger  war  der  Mund  oft  gans  gesohlosseo.  £s 
kam  dies  von  einer  eigeolfailnilicbeD  lliasbildflqg  der  Unter- 
lipp«*, einem  ordentlichen  Rüssel,  der  gerade  zwischen  beide 
OlK'ili|4»t'iiiiä)liea  iiineinpassle.  Wurdo  der  Mund,  wie  in 
den  Al)bildungen  (Fig.  1.  u.  2.),  etwa«  geöffiiet,  so  war  die 
rda^elförmige  Veriftngerung  der  UnterUppe  gerade  oaidi  Yora 
gerichtet.'  Auch  ohnedem  konnte  man  sehen,  dass  sie  ans 
zwei  von  vorn  nach  hinten  abgeplattelen  Muskelsäulen  bestand, 
deroii  l\nnUi  sich  je  nach  dem  Mienenspiele  änderte,  manch- 
mal das  Doppelte  der  Dicke  öberlraf.  Jede  Säule  ist  am 
oberen  Ende  abgestutzt,  und  an  dieser  Endflftdie  mit  glatter 
Schleimhaut  überzogen.  Beide  Säulen  sind  gelrennt  in  der 
äusseren  Haut  durcli  eme  seichte,  je  nach  dem  Mienenspiel 
tiefere  Furche,  und  von  der  Schleimhaut  des  Mundes  durch 
eine  liuieiif&nnige  Verlängerung  der  Ausseren  Haut,  die  sich 
um  beide  schlingt  und  auch  beide  an  ihrem  oberen  Ende 
trennt. 

Betrachtete  man  das  Rind  im  ruhigen  Schlafe ,  so  stand 
stets  eine  klare  farblose  Perle  FlAssigkeit  jeder  Seits  auf 
dieser  abgestutzten  Endiliche  auf,  um  Mi  naob  jedem  Ab- 
wischen stets  schnell  wieder  zu  erneuern.  Durch  eine  kleine 
punktförmig'«;  OeiTnung  (ja)  jederseits  dringt  «ine  feine  Sunde 
leicht  abwärts ,  aber  nach  aussen  divergirend  miiulesteos 
2  Ctm.  weit  ein,  ohne  dass  man  eine  Erweiterung  vepspArt, 
oder  sich  dabei  der  ;njssereii  oder  iWr  Schleimhant  mehr 
annäherte.  Hoi  n<'\v(guii^en  des  G^tadiU  zogen  sich  Ua« 
Oeflnungeu  oft  trichterförmig  ein,  so  dass  man  aiich  daraus 
schiiessen  kann,  dass  die  Kanäle  vom  wie  hinten  von  Mus- 
kuJalur  bedeckt  sind. 

.Nächst  der  Rüsseibiidung  haben  wir  es  hier  also  luil 
einer  Missbildong  zu  thun,  die,  vom  Ort  abgesehen,  unwiU- 
körlich  an  jene  ^«cAeraoft^schen  Halsfisteln  erinnert.  Wie 
hier  sehen  wir  dort  aus  angeborenen  Kanalöffnuiigen  in  der 
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Nfliie  der  Nittelebene  des  Körpers  sp^Jchelartige ,  wamfhelle 

Flüssigkeit  hervorquellei).  Sinti  das  wirklich  analoge  Fülle, 
HO  werden  wir  auch  eine  analoge  Entstellung  vemmtheo. 
Wh*  kdoocn  ebenso  erwarten,  bei  Verschiuss  der  äusseren 
Oftflliting  ondcbtige  Reteotionfcysten  wie  am  Halse  ent»(eben 
tu  aeben;  wir  werden  ebenso  fiistirpationen  scbeiteni' sehen, 
wenn  es  nicht  «rrlingt,  das  Ende  des  Knnals  mit  zu  entfer- 
nen. Und  iu  der  Thal  hat  schon  Birkett  Lippencyslen  am 
Munde  beacbrieben  (fergl,  Fig.  6.)«  die  sieh  durch  ihre  Li^e 
von  den  gewöhnlichen  on(er»ch«iden.  Diese  finden- slcfr  nicht  * 
am  Munde,  sondern  an  der  Mundschleimhaut,  den  fJppen- 
drüi»en  etttsi(>rechend ,  deren  Verwandlung  man  bei  vieli  ii  Men- 
sehen beobachten  kann.  Isst  man  Speisen»  die  stark  mit 
G«yennepfeffer  und  ähnlichen  Dingen  gewürzt  v  so  sieht  man 
dann  diese  kleinen  kdrAigen  Gebilde  wohl  w  1%  Gtm.'  gros* 
seil  (.y.Nü  ii  i!n>(  lj\v(  llen,  die  meist  niil  dem  Reiz  vergehen, 
nur  beiteil  bleiben  und  Eiugrilfe  erfordern.  Die  Birkett  sehe 
Lippencyste  liegt  aber  gans  am  Saume,  nahe  der  Mittelbnie 
wie  unser  Kaildldien,  stf  dass  man  es  hier  wohl-  mH  einer 
Retentionscyste  in  einem  derai  Lig  praformirten  Gange  könnte 
zu  Ümn  haben.  Man  hat  aber  gerade  umgekehrt  geschlossen 
und  mit  Hindeulung  auf  diesen  Fall  die  Fistelchen  fiir  fötale 
Erkrankmigen  von  SchlenmdrOsen  erklSrt;  Es  ist  das 'die  An«> 
sieht  von  Jardme  Mwrray  m  Brightou ,  der  zuerst-  1859  in 
einer  ganzen  Familie  in  Edinhurg  Fistelpaare,  aber  ohne 
diese  Hüsseibiiduug ,  beobacblct  hat.  Er  dachte  erst  an  Ent- 
stehung aus  abnormen  Zahnsdckchen,  wie  bei  Fisobeo;  allein 
selbst  bei  den  Fischen  giebt  es  keine  Lippenealme.  Schliess« 
hch  blieb  er  bei  jener  Erklärung,  da  selbsl  Goodsir,  Owtn^ 
Simpson,  Paget,  Green,  CluekeU  nicht  im  Stande  waren, 
dieses  angeborene  Leiden  anders  zu  erklären! 

Ausser  bei  dieser  Familie  sind  die  UntefüppensSckcben 
mir  noch  einmal  In  Paris  beobachtet.  Ruhet  sah  sie  gane 
ebenso  bei  vier  Mili^liedern  einer  Familie,  und  stellte  ausser- 
dem einen  neuen  Fall  aus  dem  H6p.  St.  Luius  iu  der  chirur- 
gischen Geseilschalt  vor.  Spiiler  kam  er  In  die  Bebandhiii^ 
von  Depaitd,  der  bei  dem  vorläufigen  Versuche  den  Zwischen* 
kiefer  zu  reseciren,  der  Blutung  kiuiin  Herr  wurde,  und  von 
der  Vereinigung  abstehen  musste.    Das  Kiud  kam  iu  Folge 
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des.  BlulverioBtes  wenige  Tage  darauf  zur  Section.  Nau  über- 
zeugte 8ich  auch  hierbei,  dass  die  Kanäle  in  einem  Sacke 
endeten,  und  zwischen  Muhkel  uiui  Srhleiiuhaul  lagen.  End- 
lich coovergiren  sie  nach  unten«  so  daes  sie  sieb  dari  fael 
berubren.  Auf  ihren  Wänden  sab  man  Drüsen  münden«  wie 
denn  aueh  bei  Lebzeiten  beim  Einzieben  der  Oeffnuogen  der 
Speichel  oft  einige  Millimeter  weit  herausgesprilzt  war.  Beim 
Schreien  tielen  die  Kanäle  durch  ihre  Mündungen  vor,  wie 
der  Nasldarm  dui:cb  den  After  der  Pferde  beim  Kothabsetzen. 

Im  Ganzen  entsprach  das  den  Vorstellungen  von  Cfttaler 
Erkrankung  einer  Schleimdrüse. 

Zu  ei  wahueu  isL  jedoch ,  dass  in  dem  einen  Falle ,  wo 
Riehei  ein  Präp^irat  durch  keilförmige  Excision  bekam,  die 
Kanälcben  ebenfalle  der  Schleimhaut  niher  lagen,  jedoch  keine 
brüsen  auf  den  Kanalwänden  wahrzunehmen  waren,  keine 
Uälge,  sondern  die  Wände  sich  ganz  glatt  fanden.  Aus  die- 
ser Verschiedenheit  erUäien  sich  die  Verschiedenheiten  im 
Grade  der  Absonderung,  und  damit  die  Unterschiede  in  den 
Beschwerden,  welche  dies  Leiden  verursachte.  Die  beiden 
Erwachseneu,  die  Murray  daniil  sah ,  liatleii  weiter  keine 
Unbequemlichkeit  davon,  die  Grossmutler  des  zuieLzl  eiwähn- 
ten  Kindes  von  Richen  musste  sich  dagegen  fortwährend  die 
lippe  abtrocknen.  Zum  Tbeil  kommt  dies  auch  wohl  davon, 
dass  diese  Missbildung  uieibl  (aber  iiacli  Murray  nicht  immer) 
iuit  UasenscharlhiJduug  verbunden  i^t,  wo  dann  uacii  lier  Ii  ei- 
lung die  Oberlippe  meist  etwas  zurücksteht  gegen  die  Un- 
ttrlippe,  wie  man  im  Profil  sieht;  zum  Tbeil  zeigt  sich  auch 
schon  in  diesen  Fällen  die  Unterlippi;  etwas  um  die  Sacke 
gewuislel  und  nach  auss('i)  vorspiingend. 

Von  alieu  diesen  Fälku  unterscheidet  sich  nun  der  unsrige 
nicht  blos  durch  die  rüsselfürmige  Verlängerung  der  Unter* 
lippe,  sondern  auch  durch  die  Divergenz  der  Kanäle  nach 
unloii,  und  endlich  durch  die  ß^'schalTenheit  der  Mündung, 
die  ihn  lür  die  Erklärung  des  Leidens  so  interessant  macht. 
£b  zeigt  eich  dadurch ,  dass  die  Kanäle  ganz  in  der  Musku* 
laliir  liegen  und  auf  von  der  NundseblelrobaQt  ganz  geson- 
derten Platten  münden,  wie  diese  ganze  Sackbikhmg  duicl»- 
aus  nichts  mit  der  Muiidächieimhaut  und  ihren  Urüj»eu 
tbun  hat 
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So  kouintl  man  unwilikürlicii  wioder  zurück  auf  dio^ 
Analogie  mk.  ckn  ^«dk«r«o»*«icben  Hai«fisl0in!  Mitr.  liie  in 
«U*  dnn  elf  bis  .jeUl  hekaimteo  Filleo  gleiche  und  symme^ 
trische  Lage  neben  <I«m*  MiUe  der  Unterlippe  UiacliL  ScJiwio- 
rigkeit,  dariu  eine  HciiiiuuDg:>biidufig  2U  sehen,  in  dmelben 
AfU  wie  die  A9chwsoiak§/^^n  Fisteln,  die  Oesophagiisdivertikel 
dar  ¥rii)derk»iiBndien  Menschen »  die  eeilli^beii  Balecystiin  her^ 
vorgehen  aus  der  unvollsländigci) ,  mir  theBweisen  VereiniguDg 
zweier  Visceral  bogen.  Ul  libniidie  Crkiaiung  aiier  wirk- 
beb  i^aa^  uiimögbcb?  .  •  ' 

Darf  ich  darin  MSnnem,  wie  Ot&en  und  Gvodsir  wi- 
dersprechen! ' 

Hissbildungen  an  Unterlippe  oder  Unterkiefer  sind  äus- 
serst seltPii,  wie  sich  (l;is  Ideht  dnraus  erklärt,  dass  die  bei- 
den erjsleii  \  isceraltortsüUe ,  aus  denen  sie  enlslchen,  ja  schon 
zu  einer  Zeil  verwachsen  sind,  wo  das  i^ntliU  sich  noch 
nicht  gebildet  hat.  Hemmungsbildungto  am  Unterkiefer  wür- 
den demnach  sehr  frühzeitige  intrauterine  Störungen  erfor* 
dern,  die  dann  leiclii  Aw.  •^Miize  Entwickelung  unierbrechen. 
Sii^  koinmni  idnjr  vor,  wie  sich  das  erwarten  iässt.  Frie' 
derlei  hat  1737  einen  Defekt  beider  Lippen  abgebildet,  Pa^ 
rise  hat  1862  eine  Unterlippenspalte  bescbrieben,  ilie  bis 
imw  Hruslheine  ausläuft  inid  auch  die  in  dnr  Entwickelung 
so  eng  verbundene  Zungenspitze  ht  ilieiiigL  Totale  Median- 
spalten  des  ganzen  Unterkiefers  und  der  Zunge  sind  uns 
schon  von  Thieren  aus  einzelnen  seltenen  Beobachtungen  be- 
kannt ,  die  von  Grurlt  aus  der  Sammlung  der  Berliner  Tbier- 
ai  zneischule  und  von  Berthold  in  nöttingen  beide  vom 
Kalb  abgebildet,  von  Uudolj^hi  am  Schwein  und  von  Otto 
an  einem  Huhn  und  an  einem  SperAnge  wahrgenommen 
worden  sind. 

Ausser  dem  Falle  von  Parise  kennt  man  nui*  noch  fünf 
FItii«  beim  .Menschen  von  Ammo^^  NicoHt  Meckd^  Bom»- 
#0»,,  CowroMMf  wo  ganz  seichte  Nediaospalten  eben  nur 
in  (ter  Schleiuihaut  der  Unterlippe  vorhanden  waren.  Das 
sind  die  einzigen  sonst  bekannten  Fälle  von  Missbildungen 
der .  Unterlippe,  die  sich  im  Gegensatz  zu  unseren .  Fisteln 
mediau  beOnden«  Sichtlich  sind  sie  nur  Ilea)mun((sbilduii|^ 


Digitized  by 


104  ^*    yerliandhuigeii  det  GtMllteliaft 

eine  mangeHiaflte  Bildiing  ond  Verwachsang  der  beklen^ligan 
Visiceralliogen ,  an  die  bei  umerem  Falle  ntehl  zo  denken  ht 

So  selten  sind  die  Medianspaften  tln  ü[iterlip|>e;  di«*  d^r 
Oberlippe  sind  irciiich  noch  seiieiifM .  Dent)  vor  einer  streu- 
ten Kritik  bealehl  iLehi  Fall  der  Arll  Ich  aiatze  micli  dahei 
anf  die  eigenen  Abbildungen  von  Bruns  ond  Amman,  auf 
den  Vergleich  des  Bouisson'schen  Falles  in  Strassburg.  Es 
suid  das  eben  alles  Üefecte  des  Zwischenkiefers ,  wie  daraus 
hervorgeht,  dass  »leU»  ein  Filtrum  fehlt ,  an  keiner  Seite  der 
Spalte  eine  AfAlentang  vorbanden  lat.  Oder  ea  sind  gar  fior 
VerkArfungen  oder  Defeete  des  Frenvkim,  einfache  Spalten 
in  der  Schleiiuiiaul,  wie  es  auch  von  Ammon  abgebildet  ist. 
Den  einzigen  F  all ,  der  mir  auf  eine  Störung  in  der  Verwacb- 
aung  der  beiden  Zwischenkiefer  gelbst  am  Oberkiefer  binsii- 
deuten  scheint,  sah  ich  hier  jüngst  beim  Gollegen  Lueae. 
Einer  seiner  lol  klinischen  Kinikeu,  ein  junges  Mädchen, 
zeigte  an  der  Oberlipiie  nebeueuiander  zwei  Fillra,  deren 
jedes  etwa  die  halbe  Breite  eines  normalen  hatte.  Von  aol* 
eben  Andeutungen  abgesehen  exiitirt  bis  jetzt  kein  Fall  von 
medianen  Bildungsstörunj^en  am  Oberkiefer,  alle  Störungen 
äussern  sich  dort  in  der  Vereinigung  der  Oberkiererlurtsätze 
mit  den  bereits  fertig  verbundenen  beiden  Zwischenkiefem. 

Ganz  Aehnliches  gilt  nun  auch  vom  Unterkiefer. 

Die  vorliegende  Missbildung  fuhrt  unmittelbar  darauf  hin, 
dass  aucii  der  Lnltikicier  aus  zwei  Seiteiitorlsälzen  uiul  aus 
zwei  Zwischenkiefem  entsteht.  Daraiui  erklärt  sich  dann  leicht 
diese  Rösselbilduiig,  die  der  Prominenz  des  oberen  Zwischen- 
kiefers beim  Wolfsrachen  entspricht.  Die  Lippenßstelbildung 
in  all  den  erwähnten  rrdlen,  endlich  auch  das  ganz  entspre- 
chende Auflreleu  dreier  Freuula,  wie  es  Atnmon  abgebildet 
hat  (cf.  Fig.  4).  . 

Giebt  es  denn  nun  ausser  diesem  Falle  von  Missbildung 
irgend  einen  Anhaltepunkt  in  der  Enlwickelungsgescbichte 
dafür,  dass  der  Unterkiefer  bei  den  Säugethiereu ,  wie  bei 
den  niederen  Wirbelthieren  aus  mehreren  und  zwar  ans  vier 
Stdcken  entsteht?  Atterdhiga!  Sie  wissen,  dass  das  lllltei- 
stuck  des  Unterkiefers  mit  seinen  Scbaciil* /filiiif  n  ganz  an- 
dere Wachsthumsverbältnisäe  darbietet,  als  (be  Seilenstücke, 
das  deutet  schon  auf  einen  verschiedenen  Ursprung  hin.  Wir 
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k^'iitiün  "fliti  aber  auch  ilirerl  aus  einigen,  nolliwendig  sehr 
trütizeiugeu,  darum  wohi  allein  so  seltenen  üeobaclUungen 
an  fimbr^ooeo. 

NaiAe  unteren  Zwiscfaenkiefers  rSfart  von  Ret- 
Miner  Epoeh«  macbeniten  Arbeit  Aber  Ah 
Visiei  aii)og«'u  beschreibt  er  einen  Schwf  nippinliryo  von  we- 
nigen Linien;  das  vergr^sserte  Bild  zeigl  liuien  deutlich  die 
Wer  Higel,  aus  denen  sich  das  MiUelstAck  des  Unterkiefers 
bildet  (cf.  f^.  6.).  Die  beiden  inneren  entsprechen  den  bei* 
den  ünlerzwischenkit'ferri. 

Eine  atnilicbe  Furche  sieht  tnan  in  einem  25  Tage  allen 
metticblichen  ßmbryo ,  den  Coste  abbildet  (cf.  Fit  3.)-  Auch 
hier  siebt  man  niieh  am  oberen  Rande  neben  einer  medianen 
zwei  seftliebe  Furchen,  «ehrend  das  AnlUlz  noch  unent- 
wickelt ist.  Der  uiilcrc  Zwischonkirf«  r  ist  ein  (lebilde,  wel- 
ches der  knorpeiarligcn  Vorstulc  entsjuichl ,  wahrend  er  sich 
im  Kttöcberneki  Skeiet  in  der  Regel  nicht  markirt.  Allein 
jSatdA#ri  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Unterkiefer,  bei  denen 
die  Schneidezähne  eben  im  Durchhruehe  sind,  eine  schräge  FJnie 
jeder  Seiis  zeigen,  welche  das  die  Schneidezähne  tragende 
SehtHSSstück ,  dem  Zmsehenkiefer  entsprechend,  von  den 
UttterkieferhMAen  trennt.  Leider  ist  das  Lammskelet,  wel- 
ches besonders,  aber  obne  Angabe  der  Nummer  in 
dieser  Beziehinig  hervoiliebt,  auf  der  Berliner  Tliiorarznei- 
scliule  jetzt  nach  30  Jahren  nicht  mehr  aufzutreiben  gewesen. 

Immerhin  geht  aus  diesen  Beispielen  die  gesonderte  Bil- 
ihAig  eines  unleren  Zwischenkiefers  hervor,  wenn  er  auch 
sonst  im  Eisprünge  mit  dem  oberen  keine  Aehnlichkeit  hat. 

Llie  Existenz  des  unteren  Zwisciicnkierers  erklärt  uns 
die  Entstehung  Unserer  angeborenen  Missbiidung,  und  berech- 
ligt  uns,  diesen  BiMongsfelder  eine  angeborene  Lippenfistel 
zu  nennen ,  indem  wir  uns  auf  die  Analu^^ie  mit  den  iladkar- 
aon'schen  Halsfistehi  stützen. 

Was  nun  das  praktische  Inleres&e  dieser  ganzen  Miss- 
bUdung  betrifft,  so  geht  sie»  wie  gesagt,  schon  aus  dieser 
Analogie  hervor.  Davon  abgeeiehen,  kam  In  diesem  Falle 
der  Einfluss  dieses  eigenlhündichen  rinterlippeiinis^cls  ^ur 
GelUiQg;  emes  Küsseis,  der  in  seiner  Entstehung  also  nicltts 
gemein  bat  mit  dem  gewöhnlichen  Rässel  der  Gyklopen. 
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V.    Verhandlungen  «ler  Gti^elUcbafl 


Nachdem  ich  «im  15.  Januar  den  Zwischcuikiefei:  dichi 
hifiler  dem  ZahuforlfiaUc  niil  einer  Luer  fivhcn  Knochonzaiige 
quer  euigcBcbnitteii  and  ihn  mit  einem  kräiti({eR  Diüick  in 
die  rechte  SfialCe  4fi  barten -Gaumens  gedrängl  hatte,  tiess 
ich  einige  Wochen  vergehen,  damit  sich  Kindchen  vom 
Blutv.erluäte  liiiiuie  m)d  der  ZwiM)hi0|ik>«'t^')^ör2el  in  seiner 
neuen  Lage  sich  etwas,  bereatige.  Am  Ii.  F«br,  iwtf>hte  ich 
dann  auf  gewohntiche  Art;  die  O|i«ration.  dea  WolferafAeiiis, 
indem  ich  die  Backen  weif,  abldste,  und  den  Rest  des  Fif- 
truu)  s  z\M:  <  hon  einlVigto;  sieiten  Nähte  Uiid  cii|e  Insekten- 
nadel  wurden  angewendet..- 

Die  VeiMsinigang  getang  voUatlttdig,  allein  m  war  nicl^t 
von  Beatand.  Dar  Grund.  leigla  aicb  sofort.  Salbst  im 
Schlafe  sah  man  ein  lorlwährendes  Spiel  des  stark  musknlö- 
sen  Hüüsels.  Aus  der  liot^riippe  hervoii  ag^ud  und  zwi^jcheo 
den  Oberkiefern  hinter  dem  Zwiacbenkiefer  gewohnt  ZtU  iiegeii, 
wunde  er  wie  eine  Ranoime  Jiemitzt^.  um  von  uniap  a^a  aV* 
mäUg  die  Naht  au  (rennen.  Daswisriben  fUbr  dann  noch  die 
du  ke  Zungi;  iul  Mjiner  S(  hloindianl ,  wie  aul  enirr  schiefen 
Ebene  nach  vorn  gleitend,  vuti  liinlen  ^e^^en  das  Operations« 
Held.  So  ging  ea  abwechseind  Tag  für  Tag.,  bis  aMmäüg  die 
ganze  linke  Seite  getrennt.  Da8<  leuice  Stock  ist  (in  einem 
sonst  gesunden  Krankerdianse)  erst  naeh  vier  Wochen  au> 
emander  gewichen;  nur  aul  der  r»HJiU"n  Seile  blieb  die  Ver- 
einigung ,  weil,  hier  der  ZwiscJitenkiefier  die  Naht  acliutzt  Ivs 
ist  das  Im  Ganaeii  kein  grosses  Unglück,  ,da  ja  fitM^rbaupl 
Yiele  Operateure  a.  B.  Wüm$  es  foraieben,  erst  «me  und 
dann  die  andere  Seite  zu  operiren.  Man  sieht  alicr  daraus,  dass 
es  woliJ  besser  ist,  erst  deniiussel  zu  beseitigen,  was  denn 
auch  meine  Abaicht  ist,  wenn  das  liind.iieu  geknäiltigl  in 
naciisten:  Sommer  von  Lande  zuröckkebre»  wirdt 


Erklärung  der  Tafel. 

Fi«:.  1.  Ansicht  des  ünterlippiu'urüssels  bei  baibgeölf- 
neteu»  Mündt  viui  der  Seite,    g.  Filtrum. 

Fig«  ^.  Ansicht  von  vorn.  a.  Mündung  der  .UatenUp- 
penfiaUlA  auf  dem  UnlerlippenrOsaeh 
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^ig.  3^  Neimobluiber  Knbryo  von  ^  Tag^ii.  n«  Auge* 
3.  Nasendfftittng.   4.  OberkiereifortsaU,   5«  ftüiteliMrb,  «Ii« 

Vereinigung  der  bditen  seiliicbeti  i?rsten  Viscer.'i[hi)^«'ii  niil- 
der  Zwischonkiefer  niuleuleiul.  6.  Zweiter  VisciMalhogeii. 
6".  Urilter  Visceralbogen*  8.  Seitenkerb ,  die  Vereinigung  des 
iinterai  ZwKch«iiliiefer»  mi  dem  fleitlicheo  iJnlerkiefiirBtMi 
andeatend. . 

Fig.  4.    Dreifaciics  Frenuluui  der  IJriiiilippe. 

Fig.  5.  Schweiiieenibryo  von  einigen  Linien  vergros- 
sert,  von  der  lioken  Seite  aufgeschniiten  und  aut\deni  Rücken 
Jiegend.  a  d.  Die  Gegend  des  ersten  VisceralbogensJ  Das 
«irvckgedraiigte  keUförmige  Stuck,  entstanden  aus  dem  kol- 
bigen  Vliula  des  ersten  Visceralloj  LsWzes ,  welcbes  am  vurtle- 
ren  Haude  des  Bogem»  als  ein  kleiner  Ilugel  erscbeinl.  c.  Seil* 
liebe  Biegung  des  ersten  Viaceralbogens»  d*  Oberkiefer  mit 
dem  sekliehen  und  vorderen  Slinifortsalze  verwncbseti.  e.  Bil* 
«lungsniasse  des  Unterkiefers,  welcbe  den  ersten  Visceridlorl- 
satz  bcüiabe  :»clion  ganz  verdräiigl  bat.  /.  itie  beiden  lliigd 
«Isr  unteren  ZwiacheiikieSerniassB.  .g.  Die  scbon  erkeimbare 
Zunge,  h.  Das  Auge,  t«  Die  kaum  bemerkbare  Furcbe  des 
vereintgten  Oberkiefer»  und  seitlicbi»n  Stimfortsalzes.  k.  Die 
s.clion  unterwärts  genu  kle  äussere  ApHihn"  der  Nasenliolden- 
ankige»  /.  Die  Stelle  der  VerscbmeUung  dei»  seitlicben  uud 
vorderen  Stimfortsatses  und  des  Oberkiefers,  m.  Die  innere 
Oeffnung  der  eustaebiachen  Trompete,  n.  Die  Hegend  des 
zweiten  Visceratbogens,  wo  jetzt  iiicbls  nielir  von  ilim 
kemibar  ist.  o,  Bine  Furcbe  als  He^iduuin  der  verwcicii2»enea 
zweiten  Visoeralspaite.  p*  Die  Gegend  des  jelat  nidit  mebr 
eiditbaren  dritten  Visceralbogens.  q*  Die  sidi  deutlicher  mar- 
kirende  Anlage  des  Kebldeckela.  r.  Der  Hilgel,  welcher  dem 
vordrängenden  Olirlabyrinlhe  enlspnchl.  s,  Schniliilaüie  der 
Visceralfortsatze  von  der  linken  Seite,  t.  Die  durch  das  Ge- 
hirn etwas  niedergedrAekte  vorderste  Abtbeilung  der  Kopf« 
basis.  M.  Trachea,  v.  Der  schon  verschwindende  Trennungs- 
gtreifeii  der  beiden  Seitenhälften  der  Luflröhre.  w.  Speise- 
röhre unL  Magen,  x,  Lungcnanlage ,  woran  schon  Läppchen 
flichtbar  sind.    z.  Obere  £xtremitit. 

Flg.  6.    Biekeit*s  ünterlippencyste. 

Fig.  7.   Ein  13jährigei»  Mädchen  mit  UnlerJippeutisleln, 
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Die  doppelte  Hasenscharte  isl  in  der  üindbeil  «ii  fiicision 
des  Zwischenkierers  geheilt 

Fig.  8.  llnlerlippenüstelfi  b»»iiTi- Bruder  von  1 ','2  Jahr 
mit  linker  iiasenscliarle  und  Scliit'tstand  der  Schneidezähne. 

Fig.  9.  Der  41jährige  Vater  der  beiden  Kinder  ebenso 
mit  Unferlippenlisteln.  -  Im  13.  Jahre  isl  der  Zwiseheiihiefer 
zur  Heilung  seiner  duppellen  Hasenscharte  entfernt* 


II.  £in  Fall  von  geheiltem  NabeUcha urbr uch. 

Das  Kind  war  das  erste  eines  sehr  schmSehttgvn  Eltern* 
paares;  der  Mann  ist  Gcse^ll  ,  die  Einnalnnen  dniitig.  Die 
Leute  stehen  allein,  sind  sehr  unself»s(ändig  und  jung. 

Daa  Kind  wurde  am  11.  April  1867  Morgens  in  Berlin 
nilr  einer  Geschwulst  geboren,  welche  grösser  als  sein  Kopf, 
grösser  als  eine  Aplolsine  gleichsam  auf  seinem  Unterleib« 
auflag.  Zwischen  der  üduddiaul  und^  der  Geschwukl  koimie 
man  tief  hineinfassen,  zumal  wenn  man  sie  auf  der  Seile 
etwas  Idftete.  Schrie  das  Kind  und  zog  dabei  die  Bemchen 
ein  wenig  an,  so  berührten  Oberschenkel  und  Knltn  die  un* 
terp  Seite.  Das  ninuuMi  setzte  siiJi  von  der  Nahelschnui-, 
deren  Aiisal/.  sich  unterhalb  und  links  von  der  Mitte  befand, 
Aber  die  Geschwulst  fort.  Unmittelbar  nach  der  leichten  Geburt 
von  der  erschrockenen  Hebamme  hinzugerufeii,  sah  ich  hi  dean 
dm chsichtigen  Bnu^he  die  mit  Kindspech  gefnillen  kleinen 
Därme,  die  in  Fülge  davcm  die  Geschwulst  dunkelgrim  färb- 
ten* Nach  Aussage  der  Hebamme  war  es  Anfangs  nicht 
gewesen;  sie  beschrieb  sehr  charakteristtsch  die  wnnnll^mige 
Bewe^wfg  der  leicht  gefSrblen  DSrme ,  die  zuerst  darin  lagen. 
Bei  einer  zarten  Belastung  ergab  sich  sofort ,  dass  aus- 
serdem liinier  den  Därmen  ein  fester,  härterer  Körper,  dessen 
unterer  Rand  (juerfiber  in  der  Geschwulsl  verlaufend  üdk 
durohffthlen  Mess,  also  muthmasslich  die  Leber  in  dem  Bruche 
anwesend  war.  Es  wuide  deslialh  \nn  jedem  Repositionsver- 
suche  abgesehen ,  und  es  bestand  ilie  ganze  Dehaudluiig  darm, 
der  Mutter,  die  ihr  Kind  nicht  sehen  wollte,  vor  allm  Din- 
gen zur  Wartung  Mnth  zu  machen,  und  den  Bruchi  dessen 
Schurfliaut  sich  doch  abstosseu  und  so  den  Brudisack  Mose 
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legen  muüslR ,  vor  allon  Unbilden  nach  Mögliclikeit  zu  schntzen, 
zwei  Aiifgahen ,  die  bei  der  linbeholfenbeil  der  Leute  und 
ihren  dürfUgen  Verhältnissen  nicht  klein  waren.  So  liess  es 
sich  nicht  verhindern,  dass  in  den  nächsten  Tagen,  während 
die  Mutter  noch  im  Bette  lag  und  der  Vat^r  auf  Arbeit  war, 
die  mir  sonst  unbekannte  Hebamme  zu  einem  anderen  Arzte 
mit  dem  Kinde  lief,  einem  bekannten  Operateur,  der  nach 
wiederholten  vergeblichen  Repositionsversuchen  dem  Kinde 
einen  baldigen  Tod  in  den  nächsten  Tagen  vorausgesagt  ha- 
ben soll.  Die  Folge  war,  dass  die  VVundOäche,  welche  sich 
durch  Auftrocknung  der  Schorlhaut  und  der  Nabelschnur, 
ihrer  Abeiterung  an  dem  Rande  und  Zurnck/.iehung  von  dem- 
selben mehr  und  mehr  ausbildete,  am  anderen  Tage  mit 
mehreren,  bis  groschengrossen  Sugillalionen  bedeckt  war, 
Zeichen  einer  Gewalt,  die,  wie  ich  besorgte,  noch  nachträg- 
lich eine  Perilonitis  bewirken  möchten.  Denn  bis  dahin  ge- 
dieh das  Kind  ganz  gut,  indem  ich  einfach  die  Fläche  täg- 
lich mit  einem  mit  Zinksalbe  bestrichenen  Läppchen  bedeckte 
und  dasselbe  mit  einer  ganz  lockeren  Üinde  festhalten  liess. 
Sie  wurde  so  angelegt,  dass  man  stets  den  Finger  darunter 
zwischen  Binde  und  Geschwulst  stecken  konnte.  Durch  diesen 
Unfall  nun,  der  glücklich  vorüber  ging,  nachdem  ein  paar 
Tage  darauf  die  Wundfläche  wieder  ein  frischerem  Ansehen 
bekommen,  erreichte  ich  wenigstens  das  feste  Versprechen, 
in  Folge  dessen  bis  zur  Heilung  keine  [fand  den  Bauch  des 
Kindes  mehr  berührt  hat.  Die  Reinigung  fand  statt,  indem 
man  nur  mil  einem  Badeschwämme  Wasser  darüber  laufen 
liess.  Am  16.  Tage  war  die  ganze  Geschwulstiläche  gerei- 
nigt, indem  an  diesem  Tage  das  Letzte,  die  vertrocknete 
Nabelschnur  selbst  ablicl. 

Von  da  ab  wurde  die  Wunde  fast  ohne  Ausnahme  bis 
zur  Heilung  mit  einem  Lappen,  der  mil  llöllenstcinsalbe  stalt 
der  ZinksBll>e  lieslriclien  war,  zwei  Mal  täglich  bedeckt,  und 
ebenso  oft  eine  schwache  Höllensteinlösung  darauf  gepinselt 
(2g:U). 

Der  fieilungsverlauf  war  nun  folgender.  Während  sich 
die  Wunde  immer  mehr  und  mehr  verkleinerte,  bis  sie  schliess- 
lich verschwand,  ein  Zeitpunkt,  der  erst  am  Juli  eiiitr.it, 
veränderte  Mi  die  ganze  Gestalt  der  Geschwulst  forlHübrend. 
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V.  Verhnndiutij^on  der  Gesellschaft 


Wälirend  iii.iii  Anfaiigs  iiiitgs  «U*r  Bauclitlffckfüi  unter  liie.  G<*- 
Bobwulst  nach  einigem  Lilften  ilerstilben  eindringen  konnli^, 
verstrich  diese  Einsenkatig  ganfe  aHmllig  mehr  and  mehr,  ao 
da»  sehKessKeh  der  grösste  Umfang  des  BruohB  nnraitielbar 
im  Niventr  der  Hautdecken  der  Bruch  einem  Maulwurf!*- 
hugei  ghch,  Gleiclizeilig  fand  f*ine  starke  Verschiebung  der 
Haiiehhaut  stall,  indem  tuaehende  ohne  weilerea  2uth«n  die 
Hanl  auf  den  Brach  ven  aUen  ^iten  bhiauflnrocb,  so  das« 
schliesslich  nur  vom  aiil  dem  Rniche  eine  eiternde  Flache 
hesUutd.  iJaun  setiklc  sich  der  kdiiisi  lie  Brucli  ulhuaiig  uietir 
und  meiir,  bis  endhch  die  Wundfläche  im  Niveau  der  ßaucfa- 
decken  lag.  Der  Best  der  Heihing  ham  endliob  dm^h  Btldung 
einer  1  V/'  breiten ,  l''  hohen  Narbe  sehr  langsam  tn  Stande; 
in  <lit  .^»'iii  l'iutange  ist  das  naiirlifVIl  unmiUeil»ar  mit  il^^i  iien- 
gebiideten ,  blaulichen  I>iarhe  fest  verwachsen ,  wie  man  leicht 
nachweisen  kann,  indem  sich  hier  die  Haut  in  einer  Lftngls- 
f^iite  leicht  erheben  iSssl,  ohne  dass  man  dabei  «in  Rollen 
d«*r  einz*»lnen  Schichten  (wie  hei  dem  hckaiiiitrn  Handgriffe 
während  der  Üpfraüuu  der  Ilernia  incarcerala)  wahrnehmen 
kann.  Es  ist  dies  eben  mögiioh,  weil  noch  beute  die  Dia-» 
stase  der  Recti  besteht,  welche  sich  sehr  maHchie,  als  An* 
l  iij;^  Juli  das  Kind  sdiwer  erkrankte  und  dabei  häufig  schrie. 
Man  sah  dann  wohl  eine  längliche  Hervorwölhimg  in  Form 
eines  Zweiet  ks  (Innula),  wie  hei  Wuchnerimicii.  Zugleich 
ceigten  sich  dabei  viele  bis  rabenfederdicke  Venen  angeacbwol- 
ktn,  die  senkrecht  von  der  Narbe  nach  oben  verliefen  und 
sich  in  der  Brustwand  verloren. 

Eine  Messung  wurde  leider  nicht  gleich  im  Anfange  an- 
gestellt, als  der  Bruch  einem  Kopie  glich.  Am  10.  Mai,  als 
er  bereits  die  Form  einer  Wäberbrost  halte,  biftrug  sem 
grössler  Urning  im  Niveav  der  Hautdecken  8'/4  Zoll:  seine 
höchste  Erlii-iiMug  uher  die  Bauchdecken  in  der  BTk  krnlagp 
des  Kindes  2^«  Zoll,  seine  grösste  l^nge  in  der  Lmea  alha 
von  den  Kwei  Punkten,  wo  er  sich  steil  aus  den  Bauch- 
decken  erhob,  in  senkrechter  Richtung  Aber  die  Geschwulst 
hinweg  in  tlieser  Bückenlage  t;eine<;sen,  5^/4  Zoll. 

Eine  zweite  Messung  wurd«»  am  21.  Mai  gemacht  Der 
ümfang  dm*  Geschwulst  betrug  noch  22  Ctm.,  ihre  Höhe 
6  Ctm.    Die  Wunde  dagegen  halle  jetxt  nnr  einen  Umfang 
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?oii  18  CXHLf  wobei  ilcr  seiiki^hte  Durdimeaser  acht,  der 
H%'CiM,  betrag.    Bi»l(lf}  sind,  da  dii*  Wunde  noeh 
Biebl  in  einer  Eigene'  Ing,  übei*  die  Geschwulst  wog  gemessen. 

Am  29.  Mai  eTHÜicli  waren  difs»^  Üurciimrs.sor  mir  zwi'i 
Zoll  lang  (5  Clm.),  wabrend  die  Hacbe  iieiiiic  noch  acht  2oil 
im  Umfange  and  xwei  Zoll  fidfae  hatte;  IVi  Zoll  bodi,  von 
«lefM  Niveau  der  Baudidecken  aus  gemessen,  ragte  jetzt  ringsum 
die  Bauchliaut  aut  den  ßrucii  liinaut. 

Mitte , '4uoi,  l^rQkam  das  Kind  den  SofnmerdurcbCail  uiil 
grajHfiirnnr99  ,A*i«lwMngen;  d3^  angeordnet«  dQ|i|»eltkohlens8ure 
flatrqn, w^rde  we^ig  benutzt,. bis  es  nach  acht  Tagen  (23.  Juni) 
fruk  9^<|ifenä  heflige  Krämpfe  bekam.  Der  Kupf  vv.ü  s(<ü 
oaelirece.  Stunden  ■  hinltfoubergebogea,  d«f»  Kniü  ,  bleich  und 
sehr  abgemagert,  die  Fontanelle  eher  eingesunken,  die  Ex- 
tremitHten  eiskalt,  der  Puls  nicht  fublbar.  Nach  einem  war- 
men Bade  hörU-n  die  Krämpfe  in  den  AngpnnuiskHn  und 
Händen  auf,  ebenso  die  Nackeuslurre ,  kehrten  jedocii  noch 
zwei  Mal  im  Laufe  des  Tages  und  am  anderen' Moi^gen  wn;- 
der^  wenn  auch  auf  kürzere  Zeit.  Nachdem  die  Mutter  wegen 
ihrer  Kolik  Opium  gebraucht,  das  Kind  sorgfaltig  seine  Arznei 
bi'ktMHinpn,  wunb'  der  Sliihigarii;  am  anderen  Ta^»*  wituler 
gelb.  Unter  ßehandlung  mit  liädern,  Ungarwein  und  China 
schien  es  sich  zu  bessern,  oft  jedoch,  besonders  Morgens, 
traten  noch  Anlalle  von  Cyanose  (blaue  kalte  Hände)  mit 
Schreien  ein,  wonach  es  dann  stets  gern  die  Hrnst  nalim 

Am  8.  Juli  bekam  das  Kind  nocii  dazu  die  Schwämme, 
und  ging  dann  bei  der  schlechten  Pflege  und  Nahrung  immer 
iiielir  ' schwindend'  am  27;  su  Grunde« 

'  Bei  der  hewiltchen,  am  08.  gemachten  Section  konnte 
blus  das  Brnslhein  nebst  >rsnnii(lirhen  tiingeweideu  enlfernl 
werden.    Die  Leiche  war  5ü  Clni.  lang. 

Am  Präparat  sieht  man  sehr  schon  die  Aosweichung  der 
R^feti  nm  die  NaHie^  wie  es  schon  Bibhe  atigebi)det*  Unlen 
lind  Oben  an  einander  liegend ,  weichen  sie  4  Ctm.  oberhalb 
der  Schamfuge  von  einander,  der  rechte  bis  zu  3^4  ^Hui., 
der  linke  bis  2  Ctra.  je  mit  dem  inneren  Rande  entfernt  von 
^der  Minenime,  und  sind  dann  noeh  8  Ctm.  vereint*  Daswi- 
sehen  Hegt  die  Narbe  2*/.^  Ctm.  breit,  wovon  1%  C(m.  rechts, 
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1  Clw.  links  der  MiUeiiiiue  iiegi,  liedsckl  mit  EpideriiusruH* 
zdn,  aber  oichl  ?oiii  Bauchfell  treonbar.  UnmilAeibar  dahiiilc!^ 
Jiegi  die  vordere  Fliehe  der  fast  ninden  abgeflaehteo  Leber 
an.  Mit  der  Narbe  ist  sie  dujch  eina  lu>.ile  (iurclisichlige 
Bduchfdlfalte  verbuodeu.  Unten  ao  der  Narbe  ist  das  untiire 
Ende  des  au^eaehlageDeii  groMeQ  Melaea  adbärent.  Siebt 
man  von  der  Bancbhöble  gegen  das  Zwerahfill,  -so  findet  am 
iiocli  zw(*i  Niai  kt'  \  Ol  s|)rünge  au  der  Leber^  die  mulhmassliob 
auch  im  Bruch  gewesen  sind. 

Ausserdem  Ondet  sich  links  ein  abnormer  Muskel,  der 
aussen  vom  linken  Sternalrande  zwischen  zweitem  und  lürifleai 
Rippenfcnorpel  entspringt,  parallel  detn  forderen  Rande  des 
linken  Rippenbogens  verläuft,  trapeisförmig  sich  gleidi  bhsit 

au  den  seitlichen  Theil  der  iuniliMi  Hippe  links  ansetzt. 

Sie  sehen  hier  also  die  immerhin  seltene  Heilung  eines 

doch  sonst  so  häufigen  Nabelschnurbniehes  vorliegen.  Re- 
Kanntiich  sind  erst  wenige  Jahre  vergangen,  ihs^  Malgaigne 
diese  Fälle  für  absolut  unheilbar  erklärte.    Und  doch  sind 

I 

schon  vor  öber  100  Jahren  Heilungen  selbsi  sehr  grosser 
Nabelschnurbrüche  vorgekommen,  und  von  Storch,  Buch- 
holtz,  Herold  mitgetbeilt  worden.  Und  das  mit  Fug  und 
Recht.  Ist  das  doch  gerade  der  Hauptgrund,  weshalb  so 
wenige  Missbilduiigen  am  Leben  bleiben,  dass  die  Eltern,  ja 
die  Aerzte  jede  Sorge  für  diese  gerade  hulfsbedilrnigen  Neu- 
geborenen ablehnen.  Sie  riiatlicu  es  wie  Pare,  der  eiuei» 
IMabelschnurbrucb  sich  selbst  überliess  mit  den  Worten :  qo'il 
mourrait  bien  sans  lui. 

Dieser  Fall  lehrt,  wie  wenig  dazu  gehört,  den  Nabel- 
sohnurbrudi  aur  Heilung  zu  bringen.  Da  er  aus  Baucbflsll  und 
Sdiaafbaut  besteht,   letstere    sieb  exfoliirt,  so  hat  roaa 

ei^'erillicb  nur  einen  vorliegt nden  Biuchsack  vor  sieh,  wie 
bei  dem  äusseren  Bruchschnitte.  Einklemmungsersclieiniingen 
sind  nicht  vorhanden,  Eingriffe  also  nicht  erforderlich.  Wie 
unpassend  ist  es  dann  aber,  so  einen  nackten  Brochsadi  der 
Art  mit  Hepositionsversuchen  unnütz  zu  l>elastigerv,  ohne  an 
die  Zariheil  des  vorliegenden  Bauchfelles  zu  denken.  Nolh- 
wendig  ist  die  Reposition  niobt;  bat  man  doch  acfao«  Jii%sl 
nach  dem  Susseren  Bruchschmile  adhärenle  oder  irreponiU«^ 
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Tbeile  ruhig  im  Brache  liegen  lassen,  and  ist  dabei  sehr  gut 
gefahren.  ^) 

An  d«u  belrächllidiei)  SugilUlionen  konnte  man  in  die- 
sem Falle  recht  schto  die  Gefahren  aller  solcher  Versuche 
erkennen! 

Interessant  war  ansserdem,  zii  sehen,  wie  durch  die 
einfache  iSarhfiicoulrailiun  scldies.^Hch  der  Bruch  zum  Schwin- 
den kam ,  ein  Erfolg »  der  um  so  mehr  jeden  operativen  Ein- 
griff onrathsai»  macht. 

Kaum  ' sollte  man  es  glaphen,  dass  noch  vor  wenigen 
.liiliK  II  in  ihv  umOmgreichen  Arheit  iil>er  den  Nalielschnin  -  • 
hnich  von  Thudichum  zu  lesen  ist:  ,.Ich  al)er  slniune  da- 
für, dass  die  Einklemmung  der  Leber,  durch  Incision  de:» 
Nahelrings  geho1)en,  die  l^ber  reponirt  und  der  leere  Sack 
unlcrhinKh  ii  und  abgeschnillen  werden  soll.*' 

In  einer  Arheil  über  den  Iii  uchschnill  habe  ich  die 
aclire  und  passive  Einklemmui^slahigkeit  unterschiedeu.  Nur 
der  Darm  klemmt  sieb  ein,  am  wenigsten  könnte  man  es 
aber  wollt  der  Leber  nachsagen.  Man  muss  eben  unterschei- 
den eingekl(MiJinl  und  irreponihel  sein.  IrreiJoiiibcl  \v<ii  di«» 
l^ber  auch  in  unserem  Falle,  ja  sogar  adhärent,  nichts  desto- 
weniger  trat  trotx  Thudichum  auch  ohne  Operation  radikale 
HeOung  ein.  Uebrjgens  finden  sich  solclie  Adhäsionen  in 
vielen  vollen  Nnbelschnurhrücb<*n,  und  sind  vielleicht  gerade 
.'ils  Uesle  früherer  vergänglicher  Bildungen  Ursache  dieser 
Hemmnngsbildungen  seihst. 

Die  Zahl  der  Operationen,  welche  man  mit  dem  ange- 
borenen Nabelscbunrbrucbe  vorgeschlagen  und  vorgenommenen, 
ist  sehr  gross.  Ihderhindungen ,  Incisiüiicii ,  Excisionen,  ja 
sogar  Injectionen  zwischen  die  Häute,  um  Entzündung  zu  er- 
regen, Abschaben  der  Schafhaut  u.  s.  w.  Dieser  Fall  zeigt, 
dass  das  Alles  nnnOtz  ist;  die  schlechten  Erfolge  geben  tw 
erkennen,  wie  schädlich  jeder  Eingrifl*  ist.  Es  kommt  eben 
nur  darauf  an,  die  Exfoliation  der  Schafhaut  und  die  Ver- 
«narbang  Tor  ungünstigen  fiintlAsaen  zu  schötzen. 

Immerhin  sind  das  fiiolit  die  ainzigen  Gefabren»  denen 

1)  Man  Yergleiche  darüber  meine  Arbeit  in  den  Charit^* 
BnnUeii':   Üeber  den  Bincbsehnitt. 
MeeatiMbr.  f.  Gebttrtali.  ISSS.  Bd.  XXXn,,  Rft. «.  ^ 
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sicii  dteM  aiiDPD  Nabe1«rhoiirkräcbe  ausget^ptzl  geseiMn  htbes. 
Es  gicht  hekamitlich  cylaiüriächH  und  grod^e  kugltge.  £ite»r 
platzen  oft  bei  der  Geburi;  man  bat  m  aber  muek  s^ms 
abaaebüieh,  iodeoi  man  »e  fir  die  Wasserblase  hidl,  m  SieS^ 
der  Eihaiile  gesprengt  (Jenaer  Klinik  von  Stark).  Die  klet- 
nm  cylinünschen  dagegen  sind  schon  beim  Abbinden 
^iabelscboar  milsamml  den  DAnncben  io  das  Mabdbaad  fr- 
fasal  mrdeo.  Es  dOrfte  das  eigeDlUcii  nicht  «orkMMu 
da  man  sie.  ja  nicht  blos  fühlen  kann .  sondern  iu  dea  erstes 
24  6iiuideo  sogar  deutlich  durcLscbemeu  meliL 


VI. 

KittheUimgen  über  die  Thätigkeit  und  die  Ver- 
handiongen  der  OeseUschaft  für  Gebortshttlfe  m 

Leipzig  im  dreizehnten  Jahre  ihres  Bestehens. 


HL  Die  Anwendung  snboataner  Horphinm- 
fii^eottonen  unter  der  Oebnrt  tmd  in  den  ersten 

Tagen  des  Wochenbettes. 

Von 

Dir.  £rnst  Keriuaiiu. 

Vortrag,  gehalten  Bin  IT.  Mira  1867. 


Meine  Uerrenl 

Wohl  von  jeher  hat  eine  grosse  Ansahl  von  Gehurts* 
belfern  ihre  grösste  Aufmerksaadceit  auf  das  (Är  kreiasende 

Frauen  lästigste  und  oft  auch  gefahrbringondp  Symptom  — 
den  Wehenscb merz  —  gerichtet.  Deonocb  giel)t  ugnocb' 
jeUl  Stimmen,  welche  nur  in  den  höchatgradigen  Fillen  oder 
nur  bei  Operationen  fftr  Milderang  dea  gewaltigen  Scbmertes 
sprechen.  Wanitu  man  aber  einem  Symptome  nicht  Ab- 
hälfe scbaiTeD,  welches  im  gelinde^teu  Falle,  auch  ohne  1^ 
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fahr  zu  hringeii ,  doch  i>einlidi  genug  zu  (.rlragen  isl?  Weil 
der  Act,  den  es  begleitet,  ein  rein  })hysiologi)»cheir  Ulf  Dies 
wird  uns  wohl  oichi  besUiumeD  därfen;  denn  wir  glaubea 
vielmehr,  das«,  bi*t  dem  leichleii  Uebergauge  dieses  physiolo- 
giselien  h)  <ipii  |).'itii(>l(<;;isdiPn  ZiisUmd,  der  Iclziere  stets  in  Fällen 
Vüo  itielir  weniger  ächmcrzhatler  Wehenlhatigkeil  angebahnt, 
wenn  nicht  »diiHi  erreicht  ist,    Wii*  gehören  daher  zu  denen^ 
deren  eifrigslo  BemölHing  es  stets  gewesen  ist  und  sein  wird, 
die  langwien^»Mi  uinl  uli  .«usserst  qualvollen  .Schmerzen  iier 
Geburt&Uiätigkeit  zu  mildern   oder  sie  ganz  zu  beseitigen. 
Es  galt  nur  ein  Mittel  ausfindig  asn  machen,  welches  leicht 
und  sieher  zu  appUctren  war  und  welches  den  Geburtaher-  . 
gang  nicht  störte.    Die  llnaiitiphitilichkeiten ,  welche  bei  dem 
Gebrauche  der  verschiedenen  beruhigenden  Mittel,  die  man 
gewöhnlich  anwendet,  beobaclilet  werden,  unterscheiden  sich 
je  nach  der  Applicalion.  Sowohl  die  Ghlo r o form-Inhala- 
tiunen  als  auch  das  innerliche  Verabreiclicn  der  iNarco- 
tica  in  verschiedenen  Dosen  sind  hier  mit  Erfolg  angewendet 
worden,  aber  sämmtliche  Mittel  haben  sowohl  ihre  Indicationen 
als  Contraindicationen,  imd  waren  es  eben  die  letsteren,  welche 
immer  und  immer  wieder  dazu  ermahnten,  einen  besseren 
Weg  zur  Erreichung  desselben  Zieles  zu  finden!    In  wie 
vielen  Fällen  ist  es  unmöglich,  einer  Leidenden  Chloroform 
inhaliren  zu  lassen,  und  wie  olll  werden  gerade  unter  der 
Geburt  selbst  die  kleinsten  Dosen  von  imierliclien  Medicamen- 
ten durch  Erbrechen ,  das  oft  sofort  nach  der  Verabreichung 
eintritt,  aus  dem  Magen  wieder  eliminirt  —  natürlich  ohne 
irgend  welche  Wirkimg  gethan  zu  haben!    Wir  sehen  hier 
noch  dazu  von  den  Fällen  ab,   wo  es  Nvu|ischeMs\v»'i ili  er- 
scheint, schnell  eine  Schmerzlosigkeit  der  Wehenthätigkeit 
faerbeizuföhren.    Kreissende  brauchen  oft  gewaltige  Dosen 
sowohl  von  Chloroform,  als  innern  Mitteln,  wie  Morphiuui, 
Opium  etc. ,  ehe  die  gewünschte  Wirkung  emtrilt.    So  war 
es  Im  höchsten  Grade  natöriich,  dass  man  sich  gern  zu 
einem  Mittel  wendete,  welches  in  neuerer  Zeit  schon  fon 
vielen  Seiten  her  dritigend  empfohlen  und  von  allen  Ver- 
ehrern mit  stetä  gutem,  leichtem  und  schueilcm  Er- 
folge angewendet  worden  war. 

Nach  dem  Vorgange  vou/^Mmt,  Poppet  ^  Äu^fy  Le^ 

8* 
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öert  und  1  lecker  wurci<'ii  im  VVintergi'iiiesier  1865 — 1866 
auch  in  der  Leipxiger  Gebäranstatt  mr  Beseitigung  böhergnh 
digen  Wehenschmersea  subeotane  Injectionen  von 
Morphiumsalzen  angewendet.  Nachdem  wir  von  dem  da- 
niaiigeu  Assistenteu  die  erzielleu  gQiisligen  Resullale  erlalireu 
hatten,  standen  wir  nicht  an,  sofort  auch  in  der  Poliklinik, 
bei  welcher  wir  damals  als  Assistent  thitig  waren,  Versnelie 
in  dieser  Richliinj;  zu  nnlernehmen.  Am  22.  März  1866. 
also  vor  nun  mehr  als  z\\v\  I  ihre»,  wendeten  wir  das  neue  H  er- 
fahren bei  einem  durch  Beckeiienge  und  deshalb  schmenhader 
Webentbatigkeit  complioirten  Geburtsfalle  tum  ersten  Male  an. 
Seitdem  hahen  wir  hei  Gebärenden  beiläufig  100  Injectionen 
ausgeführt,  deren  HesuiUle  wir  ihnen  im  Foigenden  miitiieiieu. 

Besonders  aufmerkitam  milssen  wir  vor  allen  Dingen  auf  die 

Verschiedenheit  der  Capaciläten  der  Injectionsapparate  machen. 
Gs  sind  sehen  zwei  derselben  sich  ganz  gleich,  besonders 
aber  sind  die  Modelle  verschiedener  Instrumentenmacher  von 
einander  verschieden .  so  dass  der  Inhalt  jeder  Injectionssprttze 
vor  der  Anweiitlimg  genau  auszumesson  isl.  Mit  FIfilfe  einer 
chemischen  Waage  von  Hugershoff  (Leipzig)  erhielten  wir 
sehr  genaue  Resultate,  indem  wir  zuerst  die  sorgföltig  luft- 
leere, mit  destillirtem  Wasser  gefdltte  Spritze  nnd  sodanh 
nach  crfolglem  tJeraLi^clueben  des  Stempels  dieseJbe  noch- 
•    mals  wogen* 

Der  Unterschied  der  beidesmaligen  Gewichte  ergab  den 

Inhalt  der  Spritze  oder   boss«M'  den   Tli»  il  tl<?s>plben,  der 
jedesmal  mjicirl  wird ,   der  uns  also  besonders  interessirt. 
'Beiläufig  enthält  das  aufzusetzende  oder  anzuschraubende 
Spritzenrobr  der  vier  von  uns  untersuchten  Modellgattungen 

^/^ — 2  Gr.  Flüssigkeil.    Wir  fanden  aber,  dass  mittels 

einer  lichten  Luiji^sxAmi  Spritze ')  auf  40                ]  . 

TMstrichen  •  12,157  Gr./  2 

einer  ächten  Lei^r'schen  bpritze  auf  40                 \  , 

Theilstriclien  14,753  Gr.  |  < 

t)  Modelte  unä  Abbildangen  wnrien  bei  dem  Vortrage 
vorgeseigt;  letfttexe  finden  iieb  eeiir  ttberelehtlieh  In  Euimtb^^B 
bjpoderaiel.  Injeet.  der  ArBHelmitlel.   Berlin  1867» 
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duer  Luer-  LfitWstfbeii ')  (.Homn)  auf  60  j  . 

tkeilslrichen  14,918  Gr.  f  t 

einer  Luer-  Letter' acheii  (Horn»)  auf  16  (  . 

Tlieübtnciieii  15,706  Gi-. )  < 

uijicirt  .werden ,  so  üass  von  einer  Morpiuumiösung  von  drei 
Gran  auf  eine  Drachme  Aq.*  desL  mittels 

einer  äcbleii  Luer\c\m\  Spiilze  (40)  0,6(>7  Gr. 
ädileii  Leiter' seilen  Spritze  (4ü;  0,737  Gr. 
£i»6r-Z.eiW*8Gben  (Homn)  Spritze  (60)  0,744  Gr. 
/»uer-^etWöchen  (fiomn)  Spritze  (16j  0,786  Gr. 
Moi'pliiuni  dem  Körper  einverleibt  werden  können.    Die  ab- 
soiulf'ii  CapaciJälsziililt  Ii  lür  obige  vier  SpriUea  wan'ii  «Irr 
Reiheiilülge  nach;  12,68:5  (ir.,  14,934  Gr.,  16,100  Gr.  uud 
17,2ii4  Gr.  Aquae  destillat.   Je  mehr  Spritzen  aorgtaitig  un* 
(eri^udit  werden,  uro  so  mehr  Diflerenzen  wird  man  finden! 

Bisher  wendeten  \s\v  sLeU  dii*  üben  a;hüu  angeführte 
Luduug  von  Gr.  iij  auf  5j  Aq.  an ;  conceutiirLere  Luäiuigeu 
lassen  sich  ohne  Säure  nicht  darstellen,  ausser  vom  Mor- 
phium acet,  welches  wir  jedoch  nicht  anwenden,  aus  Grün- 
den, die  wir  sofort  erörtern  werden.    Schwache  Lösungen 
empt'chteii  sich  ile^halb  iiicLl,  weil  man  sofort  genöthigt  ibl, 
grosse  Mengen  Flüssigkeit  zu  iiijiciren,  um  die  nötbige 
Wirkung  zu  eirsielen«   Nimmt  man  unsere  Lösung,  so  kann 
man  mit  der  ganz  gefüllten  Spritze  eine  Menge  von  minde- 
stens V/i  Gr.  pro  Üosi  injicireu,  ein  Ouanluni,    das  wir  nie 
zu  übetäciirciien  brauchten.  Das  von  Vielen  eniptuhieue  iMurpb. 
acelicum  haben  wir  seiner  leichten  Zersetzbchkeit  halber  ver- 
lassen; jeder  Chemiker  wird,  wie  dies  auch  Uirul  in  seiner 
organischen  Chemie  thut,  die  unangenehme  Eigeugchaft  dieses 
Salzes   anerkennen.    Letzterer  eniplieliil  an  derselben  Stelle 
das  beständigere  schwefelsaure  Morphium  und  ganz 
mit  Recht,  da  das  in  der  Wärme  sehr  leicht  iöshche  Chlor- 
Wasserstoff- Morphium  beim  Erkalten  der  Lösung  sich  sehr 
bald  nieder  ausscheuli  i.    Su-ili  inao  sieh  Lüt«ungtMi  gleicher 
Mengen  dieser  drei  Salze  dar,  so  siebt  mau  zuers>l  das  Cblur- 


1)  Die  Cooibination  von  Luer*»  Spritzcnaii:iatz  mit  dor  Lei- 
tef*0cheQ  Kantschukäpritze  wurde  vom  hieaigeu  iutttrumouiuu- 
loacher  liornn  xuerttt  ttiia^eluhrU 
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wasserstofT-Morphium  sieb  ausscbeklen ;  nimmt  man  mehr  als 
3  Gr.  ad  3j,  so  tbul  dies  allerdings  aueb  das  scliwefelsaure 
Salz;  aber  eine  Lösnng  von  dieser  Stärke  hat  sich  bei  uns 
liiimeii  voUen  scclis  Wochen  iiiclil  im  Mindesten  veränüirl. 
Deshalb  wenden  wir  niil  voUster  Ziifriedenbeit  seit  einiger  Zeit 
unausgesetzt  das  Morphium  suifuric.  an,  und  zwar  ohne 
SHureznsatz.  welcher  die  loealen  Erscheinungen  an  der  fnjec- 
tiuusstelle  zuweiieD  in  unangenehiuer  Weise  sleigerl  [&,  bei  der 
Wirliung). 

Lieber  die  Art  und  Weise  der  Ausluhruog  der 
Injection  von  unserer  Seite  haben  wir  nur  zu  bemerken,  dass 
man  sich  jetzt  weniger  mehr  der  ursprünglichen  /Vaoos'sGben 

Spritzen  bedient,  sondern  deren  Verbesserungen  und  Verein- 
t'aclmngen  von  Luer,  Leiter  und  Ilornn.  Leber  die  von  Letz- 
teren gefertigten  Inslruroentchen  erstrecken  sich  dahor  auch 
vorzüglich  meine  Beobachtungen  (Abbildungen  siehe  EtUen- 
bürg,  a.  a.  0.), 

Naeh  erfolgter  luftleerer  Püllnng  der  Spritze  mit  dem 

einzubjiritzenden  Medium  erhebt  man  am  Orte  der  Wahl  eine 
Uautfalte  und  slichl  dieselbe  der  Länge  naclt  (nie  quer)  ein 
wodurch  der  Schmers  weeentiicb  verringert  wird;  dasselbe 
gilt  von  der  Schnelligkeit  des  Injicirens:  je  langsamer,  desto 
schmerzloser,  da  ilie  Gewebe  sich  aihnülig  niit  dem  Fluiduin 
anffdlen.  Wie  sobox^oben  kurz  beiuerkl  wurde,  ist  eine 
der  ersten  fiedinguBgenT^ie  der  Ausfulirung  der  OperatioD 
SU  stellen  sind,  die,  dase  jede  Spur  atmosphäriscber  Luft 
:uis  dem  Lumen  der  Spritze  entferlH,  oder,  wo  dies  nicht 
moghcli,  diese  nicht  mit  dejr  Flüssigkeit  zi^i^^ch  injicirl  werde. 
Ein  Fall  lehrte  mich  dies  ganz  besonders  BttAcbtee.  £s  bao- 
deHe  sich  um  eine  mit  CoxiUs  behaftete  Schi^liigm,  welche 
nicht  ich  allein,  sondern  aljwechselnd  mit  de^  damaligen 
Famulus  der  geburtshuü hohen  Puhkhnik  besuchte 
eine.    Viele,  bei  weitem  aber  nicht  aUe,  Injecti^^^^^'* 


20  disseiHiiiii  te  Äbscessc ,  wo  g«'gen  70 -MO  Injectionc? 
geführt  worden  waren.    Wegen  der  verzweifelten  l-agpi«^ 
Kraoken  wurde  die  Frühgeburt  eingeleitet,  und  die  F*i»u 
deren  glücklicher  Ueberwindung  Ins  Jfaeobshospilal  traosferii  '^ 
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wo  sie  Dach  längerer  Zeit  den  Folgen  der  eitrigste  Caxiüh 
und  Biibacttlefi  Tub.  plm.  erlag.  Es  wurde  damals  eine  nicbt 

genüge  Schuld  des  lethaien  Aiis^zaiiitres  ;nit  die  tnangelliafte  (?) 
AutifuJirtiDg  der  Injectioiicn  geschobeti ,  was  nicht  der  Fall 
gewesen  seiii  kann.  Sek  dieser  Zeit  isi  mir  ein  derartiges 
Unglück  nie  wieder  passirl,  obwohl  Ich  die  Injectiooen  des* 
s»eiiun^j'aclileL  häuli^jer  denn  vorher  furlselzle. 

Unter  Berück  sich  (iguiig  aller  dieser  Verhailnrsse  stellen 
sich  die  Besultale  für  die  Anwendung  der  Injedionen  äusserst 
gftnsjlig  heraus.  Ich  gesiehe  gern,  dass  ich  Anfangs  etwas 
zaghaft  zu  Werke  ging,  da  die  crsleren  Fälle  nicht  ganz 
enlscheidrndes  Resultat  lielerten;  nachdem  dies  aher  beim 
zwölften  Falle  in  der  glänaendslen  Weise  geschehen  war» 
wurde  ich  bekehrt,  und  anf  Tritt  und  Schritt  begleitet  mich 
seitdriji  die  Morphiumlösung  und  der  liijf'clioiisapparat.  Es 
handelte  sicli  in  dem  angezogenen  Falle  um  eine  20jahrige 
Erstgebärende;  sie  hatte  mit  hysterischen  Krämpfen  und  äus* 
serst  schmerzhaften  Wehen  zu  kämpfen,  und  nur  die  Injec- 
tionen  konnten  dieselben  fast  völlig ,  wenn  auch  nur  aut 
kurze  Zeil  nehmen;  ich  musste  auf  llehendlichstes  tiitleu  der 
Kreiseenden  selbst  ihr  drei  Mal  ä  %  Gran  injiciren  —  der 
erste  Fall,  wo  ich  es  mehr  alii  ein  Mal  that 

Die  Wirkung  zerfällt  in  die  locale  und  die  allgemeine, 
und  je  nachdem  die  Gönner  der  neuen  üperationsmetliode  von  der 
ersteren  oder  fon  der  letzteren  sich  gröBsere  Vorlheile  ?ei*- 
sprechen,  wählen  sie  den  Ort  zur  Injeclion.  Nach  mei- 
nen Versuchen  und  BecdjachLuii'.eij  nmss  ich  mich  dabin  aus- 
sprechen, dass  zwar  die  allgemeine  W^irkung  stets  eintritt, 
aber  doch  die  locale  eioer  grösseren  Aufmerksamkeit  wiVdig 
ist«  weil  sie  schneller  erfblgt  und  länger  anhält. 

Dies  ist  ja  auch  einer  der  Hau|)tunlnde.  weslialb  das 
subcutane  Verfahren  vor  detn  inuerlicbeu  Gebrauche  in  sehr 
Tiden  Fällen  entschieden  den  Vorzug  rerdienL  Wie  ein  an 
mir  selbst  erst  in  kürzester  Vergangenheit  vorgenommener 
Versuch,  so  beweisen  mir  auch  die  Beobtnchlungen  an  mei- 
nen kranken,  dass  die  Wirkung  eher,  stärker  und  uachhnl- 
tiger  an  der  Kärperaeite  eintritt,  wo  die  Injeetion  stattfand; 
die  allgemeine  kommt  später,  in  den  einsehien  Fällen  ver* 
au  i!K    ^^^'^^^i^  schnell ,  und  je  nach  dem  eingespritzten  Quantum 
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verscltieden  stark.   leli  injiclrte  in  meinen  iinken  Unierarm 

^ln)  Gr.  Murphium  sulfur.    Unter  sofort  eiutrelemleoi  lel*- 
haften  Jucken  und  Brennen,  in  aufsteigender  Richtung  von 
der  InjectiooasteUe  weg  hemerkbar ,  biklete  sich  an  derselben 
«fine  iinsengrosse  Quaddel  und       davon  entfernt  nach  auf- 
wärts eine  weit  grössere,  quaddelAlinKche,  2^1.^  Cim,  im  Durch- 
luesser  haltende  Eriiabciilieit  mit  rothem  Saumu,  uiiöclteiiiend 
in  der  Ausdehnung^  welche  die  injicirte  Flüssigkeit  nach  dem 
Verreiben  im  Zellgewebe  eingenammen  halle*    Sodann  folgte 
binnen  der  ersten  fünf  Minuten  merkbar«  Erseblatfusg  ond 
Krmniluiig  der  ganzen  linken  ol)ereii  Exlreiuiira,  in  \v»»ite- 
rcti  lünt  Minuten  erst  in  boideii  Fussen,  bald  Erschwerung  der 
Respiration,  durch  das  Gefühl  von  Völle  in  der  Cardialgegend 
bedingt,  Druckgcfdbl  in  den  oberen  Augenlidern,  spater  ein 
WärniegelTihl  in  Gesirlil  und  Füssen.    Zwanzig  Minuii  n  nach 
der  Inje(  üun  waren  Tcmperaiur,  Puls  und  Uespiration  noch 
auf  gleicher  Höhe  (^7^0  R.  -      —  18);  es  wurde  jedoch 
hierauf  binnen  weiteren  20  Min.  die  Reapkation  um  drei 
Zöge  (15),   die  Pulsfrequenz  um  vier  Sehläge  (80)  vernuii- 
dert»  utid  merkwürdiger  Weise  sank  die  Temperatur  um  0,1 
(s.  unten).    Beim  Aufricbten  war  deutlich  Schwindel  bemerk^ 
bar,  aber  ein  anfanglich  vorhandener  Kopfschmerz  war  ver^ 
schwiiiuitui ;  ich  tüliUt'  mich  im  Liegen  ganz.  wohl.   Es  l'ulgten 
in  den  näcbsieo  20  Min.  Ilerzpalpitatiuueii ,   taubes  Gefühl 
in  den  Fingern,  immer  links  deutliclier  als  rechts,  und  Rau^ 
higkeil  der  Sprache,  während  die  Temperatur  um  weitere 
0,2  (also  auf  36,7)  s^mk,   dei  Puls  siih  gleich  hoch  hielt, 
und  die  Res[>iralioi],   die  hemerkbar  oberflächlicher  wurde, 
sich  auf  die  frühere  Schuelligkeit  hob  (18).    Nach  Verlauf 
einer  Stunde  war  ich  genölbigt«  die  Beobachtung  zu  unter- 
brechen, da  ich  zu  uin»'r  Enthindung  gerufen  wurde;  Sül)aid 
ich  zehn  Schritte  mich  bewegt  hatte,  trat,  obwohl  Hecker 
nie  Eintritt  von  £kel  und  Erbrechen  (in  Röckenlage?)  ge* 
sehen  haben  will,  .UebelkeR,  Salivation  und  mehrmaliges  Er* 
brechen,  ohne  Würgen,  ohne  Schmerz  ein;  ich  befand  mirh 
etwas  matt,  aber  doch  im  Ganzen  sehr  wuhi.  Das  Eibreciieu 
Hess  sich  durch  A^i«  laurocer.  3  ß  und  die  später  eingeiiomroene 
Bettlage  stillen.   Am  meisten  erscUafll  war  aber  auch  jetit 
noch  immer  der  linke  Arm. 
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üebl«  fireigutsse,  weicfae  die  Injeelion  oaoli  ach  zieheo 
kann,  sind  attii^  dem  Schwindel,  d«fn  Erbreehen,  dem  kur- 
zen Schmerze  des  Nadelsticbf^,  deii]  Brennen  unter  der  Haut  an 
der  Injeclioiisslelle,  besonders  die  Veränderuqgen^  welche  der 
Irauinaüeciieii  Beieidi^vog  des  MIgewebes  foigeit.  Ab^geseiieii  da- 
Tvm ,  dasB  Luft  ius  ZeUf^webe^totral  (s.  oben),  oder  dass dureb 
iifivorsicbliges  Manipulireu  ilie  VeiieUuiig  mwi  Artene  zur  Bil- 
(iiiiit;  eines  Aneurysma  Veranlassung  gegeben  liai,  was  bei  ober- 
aäeblidien  fiinstichea  nichl  möglieb  isti  oder  dass  Ueioe  UauU 
fenen  stSrker  bkiten,  was  mir  selten  vorkam,  ikC  verzöglieb  dn* 
Umstand  beachten  bwerÜK  düba  sehr  oll  und  hti  verschiedenen 
Persuneii  jeder  lajeeüon  eine  ziemlich  euiplindkebe  InÜltralion 
des  subeulaiieii  Zellstoffes  folgt,  weiche  sogdr  sur  NeubilduBg 
von  Zellgewebe  fObren  kann^  Diese  Punkte  sind  dann  als 
kleinere  oder  grössere  Knoten  ihhlbar,  und  zuweilen  sehr 
empiindlicli.  Bei  saurefi'eien  Injectionsflüssigkeiteu  habe  ich 
dies  Ereigniss  sellener  beobacblet,  als  früher,  so  lauge  ich  die 
Morpliiumsabe  nneh  in  Aq.  aeidul.  gelöst  anwendete.  Bs  ist 
sicher  zu  ralheii ,  atif  diese  grusseren  und  kituneren  Hebel- 
stände  die  betreuenden  Pattenten  aufmerksam  zu  machen,  da- 
roll sie  sich  auf  deren  Eintritt  vorbereiten  können.  Soviel 
über  die  allgemeinen  nnd  localen  Stlrimgen  und  Folgen  der 
Injeclionen  bei  Gesunden;  sie  sind  ähnlich  zu  hndeu  bei 
Kranken,  Schwangeren,  Wdchnerinnen;  hier  sind  sie  nur 
stflrker,  wenn  grössere  Dosen,  wie  man  sie  besonders  bei 
b reissenden  braucht,  gegeben  werden. 

Unter  der  Geburt  und  im  Wochenbette  lialte 
ich  die  subcutanen  injectieneij  von  Bforphniaisalzen  fAr  indioirt 

1)  bei  schmerKhafter  firöflhungs«  und  AnstreäMingspe- 
riode : 

besonders  a)  bei  Krslgcbärenden; 
b)  bei  Beckenenge; 

2)  bei  Krami^wehen,  und 

3)  bei  scbmerzlialten  Cuniplicatiouen  der  Gebiu*lsthätig- 
keit  überhaupt.    Hieran  reiben  sich  noch 

4)  die  Naohweben. 

Gontraindicalionen  habe  ich  nur  ftir  die  Hange  d^r  In- 

jectionsflfiüiHiLfkeit,  nie  für  die  Injrcliun  selbst  geluudon.  Die 
Menge  des  zu  iojicireuüeu  Fluiduni  hängt  wej^ntlicb  ab  von 
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der  allgemeinen  Körperstärke  der  verschiedenen  Individuea, 
wie  das  ja  aueh  beim  ioaeriicben  Gebrauche  der  Fall  isL 

Will  matt  die  Webenthätigkelt  energtsdi  berabdräcken, 
also  entweder  ihre  Hauiigkeit,  oder,  was  noch  häufiger  der 
Fall  tat,  ihre  SchoiarzliaUigkeit  verniinderu,  so  sind  grösaere 
Doieii  o6Uiig|  ala  mao  für  geirdfenlkab  glauboi  aollte;  wir 
verwendetoB  bei  starkem  Wehenacbmerae  eder  Kranpfweheii 
'/^ — 7.5  bei  schwächeren  (jiaden  V4 — '/lo  V^'^^ 
und  wiederhoiUo  die  Injectioa,  wo  o6lbig,  nach  slüodlichen 
Pauaeo»  Wem  aueh  Pofpd  nur  Oesen  von  ^* 
in  atdndlicfaen  Paaaen  3-^5  Mal  binterahiamlM*  anzuwenden 
erapfiehh,  damit  das  Kind  iiichL  geiuhrdet  werde,  so  sind 
derartige  Befürchluugeo ,  unseren  Beobachtungen  nach,  docii 
niciit  bagrfindet;  es  schadel  dem  Fölua  das  dem  mAUerJioben 
Körper  einverleibte  Morpbtam  ebaoaowenig,  als  daa  von  4er 
Mütter  inlialu  te  Chloiülorm,  wie  die  Zusamnn  iistellung  der 
Fälle  ergehen  wird.  Die  Wirkung  der  Injectiunen  während 
der  Geburt  aleJile  sich  in  einem  eelalanlen  Falle  folgeoder- 
maeaen  heraus:  Während  in  der  Wehe,  während  welcher  eine 
Injeclion  von  %  Gr.  hei  Thalergrösse  des  Mutteniiundos  iu 
die  Haut  des  Oherschenkeis  einer  Zweitgehureuden  ausgelührt 
wnrde,  dne  Temperatur  von  d7^|4  mk  104  Pulaacbldgen  nnd 
36  AtbemzQgen  ataifhatte,  in  der  Wehenpause  aber  ein  Pub 
▼on  90  und  eine  Hespiralion  von  30  hei  natürlich  gieicljcr 
Temperatur  gezählt  wurden,  so  sanken  sciiou  nach  15  Mi- 
nuten Puls  und  Respiration  (nämlich  von  104  36  anf 
90  —  38),  welche  Verhältnisse  sieh  bie  zun  Veriauf  von 
einer  Stunde  alimälig  steigerten,  so  dass 

in  der  Wehe  ein  Puls  von  96,  eine  Respir«  von  äSi 

während  der  Wehenpause 

ein  Puls  von  .  76  ^  »  »  34 
erzielt  wurden.  Dabei  waren  die  Wehen,  welche  Anfangs 
sehr  schmerzhaft  hinnen  15  Min.  siehe»  Mal  eingetreten  wa- 
ren, suiiiectiv  kau»,  wohl  aber  objectiv  deutlich  fühlbar, 
weit  seltener  geworden^  so  daas  nur  drei  im  gleichen  Zail* 
raume  gezählt  werden  konnten.  Ein  wirkliches  Aussetzen 
der  Wehen  thätigkeit  konnten  wir  nie  beohachlen.  Es  trat 
ein  ruhiger,  erquickender  Schlaf  und  2^/«  Stunden  nach  der 
Injeotion  ein  aweinmligcB  starkes  EMreshen  mit  wiedcrfolgeflK 
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ilem  Schlafe  ein.    Wihrenddessim  erweiterte  sl^h  der  Nulr 

li'iiiiuiu)  alliiialig  uih)  fast  sein  Herzlos  l)is  zur  vollständigen 
Grösse,  und  die  Geburl  wurde  7',a  Stunden  nach  der  In- 
jectton  normal  beendet.  —  In  emeoi  zweiten  Falle  »ank  bei  einer 
Temperatur  von  37,3  der  Puls  binnen  einer  Viertetstende 
während  der  Wehe  von  120  — 102,  die  Respiration  Ton 
72  —  32;  hier  folgte  schon  zwei  MiiuUen  nach  der  Injeclioii 
Erbrechen,  das  sich  binnen  zwei  Stunden  zwei  Mal  wieder- 
holte. —  Es  wird  demnach  durch  die  Injectton  zanMmt  eine 
liedeutpnde  Linderung  der  Geburtsschmerzen  nnd  hterditrch 
eine  Vcriuinderung  der  Puls-  und  Äthcmtrequenz  lierbeigeführl 
Resultate,  die  nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  er- 
wanacht  sind  und  bisher  oft  vergeblich  durch  andere  Mülel 
angestrebt  wurden. 

Einen  schädlichen  Elnfluss  der  Injeclioii»  ii  auf  das 
Wochenbett  konnten  wir  nicht  bemerken;  es  verüef  wie  die 
unten  erwähnten  FAlle  zur  GenOge  conatatlreA,  dasselbe  ebenso 
regelmässig  wie  in  andmn  PSileii,  nur  klagten  die  WAoh- 
nerinnen  in  den  ersten  Stunden  Aber  massige  üehelkeit ,  bra- 
chen wohl  auch  einmal,  aber  nie  traten  irgend  bedenkliche 
locale  oder  allgemeine  Stdningen  ein.  Gbeoso  blieben  die 
Kinder,  abgesehen  von,  durch  die  Geburt  efliCtenen,  SlOrmi* 
gen,  stets  gesund.  —  Als  äusserst  wirksam  und  (Ik ulich  em- 
pfahlen sich  uns  dieselben  Injectionen  in  elvvas  geringerer 
oder  auch  gleicher  Stärke  bei  schmerzbaflen  Zuständen  im 
Wochenbette,  besonders  wenn  Nach  wehen  die  der  MuttM*  so 
nöthigc  Ruhe  störten.  Auflallend,  aber  sehr  erklärlich  ,  war 
uns  das  Factum,  dass  die  Wöchuerinuen,  weiche  sich  wäh- 
rend der  Niederkunft  Injectionen  hattisn  machen  lassen,  un- 
gemein selten  von  N^chwehen  g('i)I^igl  waren;  di#  kfknstHdk 
geschatfene  Beruhigung  dehnt  sich  eben  auch  auf  das  Wochen- 
bett aus,  wie  oben  schon  erwähnt. 

Als  Ort  zur  Injection  wählten  wir,  oben  erwähnter  Er^ 
fahrung  zufolge,  von  jeher  hei  Krelssenden  und  frisehen 
Wöchnerinnen  einen  der  beiden  Oberschenkel  als  den  Vuuki 
des  Körpers,  von  welchem  aus  wir  uns  eine  locale  Eiuwir* 
knng  auf  die  Uterusinnervation  noch  am  besten  terspreehm 
konnten.  Es  wäre  vielleicht  möglich,  dass  man  direct  in  das 
Uleringewehc  der  Muttermundsräuder  die  Injeeliun  audlühren 
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kjüoflie,  wenn  mao  nicht  fürchten  miteste^  dass  durch  den 
^ßitttauslritt  die  lojectionsÜfUeigkeit  zugleich  mit  ausgespült 

würde.  £s  felill  uus  hier  bis  jetzl  iiocli  jede  Beubachtung. 
Üei  pathologischen  VtsränderuDgen  wälilnn  wir  steU  deu  detu 
KriMukhoitaproceef»  zunüchsl  hegenden  Ilauttheü  zur  li^ectioo. 

Gestatten  Sie  uns  nun,  meine  Herren |.  dass  wir  Ihnen 
schliesslich  die  Beobachtungen  in  statistischer  Uebersicht  mit- 
theileu,  als  düreit  Ergebnisse  wir  obige  Ertatirungen  gewin- 
nen konuiea.  Die  Anordnung  und  Trennung  der  Fllle  möge  der 
Reihenfolge  der  oben  aufgestellten  Iiidicationen  entaprechi^n. 

Die  Zahl  der  Fälle  belauft  sich  auf  59 ;  zwölf  derselben 
wurden  in  hiesiger  gebui  listiuülicber  Poiiiilinik,  47  in  hie- 
siger Geharanstalt  heobachtei. 

Daae  bei  schmerzhafter  Eröffnung«-  und  Aus- 
treibungsperiode besondere  bei  Erstgebärenden  ohne 
gleichzeitige  Cutiipiioatiüu  von  Beckenenge  oder  Wehenkranipl 
die  ii)j<  ( tionen  häufig  nölhig  waren,  dafür  spreclieo  folgende  Zah- 
len: Wir  führten  bei  2b  Primiparis  38  liyectionen  aus.  Dagegen 
gehören  nor  neun  ZweilgebSrende  mit  elf,  zwei  Drittgebärende 
mit  zwei,  oine  Viertgefi  ii  ende  umi  *'ine  abortirende  Sechst- 
gebärende  niil  je  einer  Injecliuu  hierher.  Es  wurde  überhau^il 
ein  Mai  elf  Mal  ^swei  Mal  %o .  ein  Mal  Va  tiod  38  Mal 
Gr.  injicirt,  stets  hierzu  der  eine  Oberschenkel  benutzt. 
Die  meisten  lujectionen  (sechs)  erJacil  eine  Erstgebfirende  mit 
sehr  grosser  Sti'ailbeit  der  Weiciitheile  bimien  last  zweitägiger 
Geburtsdaner. 

Da  hier  stets  der  Grund  der  GeburtSTerzögening  imd 

des  Webenscünierzes  in  UnnachgieLn^keit  der  weichen  Ge- 
burtsltieiie ,  besonders  der  MuUennundsränder,  lag,  so  wur- 
den neben  den  liü<^lionen  als  gleiebzeige  Bulfsmittel  an« 
gewandt-:  zehn  Blal  hiuwarme  Utero*  Vaginaldouehen,  ein  Mal 
ein  Vollbad,  ein  Mal  Pulv.  üoveri  und  13  Mal  Chloroform- 
luhaialionea ,  welche  nach  vorher  geschehener  Injection  bedeu- 
tend leichter  und  nachhaltiger  wirlLten.  —  In  drei  Fälhm 
wen  die  Schmerzen  so  heftig,  dass  Confulsionen  ausbracfaeat 
zwei  Mal  liysleriscber ,  ein  Mal  eklamptischer  iNaLur.  In 
sänimliiilien  Käiieo  mildcrlcu  die  lojectionen  die  iiellig- 
Ifät  der  Anfiillet  in  einem  Falle  kehrten  sie  nach  dieser  Qf^ 
ratio»  wdit  wieder.   Der  Veclaaf  der  Gebarten  und  Wochen* 
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bellen  war  fSr  die  MüUer  and  Kinder  folgender:  In  21  PSII^n 

verlief  die  Geburt  (abgc^elieii  vom  Kiii<^rin'e  des  Injirireiie 
selbst)  ohne  Kunsthiilfe,  zwei  Mai  wurde  durch  Kristeller^s 
und  Handgriff,  zwei  .  Mai  durch  KrisieUer'^  mA 

sechs  Mal  durch  Riigeii*s  HandgrilT  allein,  m\  Mal  durch  Zan- 
gpinixtraihüii  mch  Erfolglosifikeit  des  fCriateUer'schf'n  Hand- 
griffes, vier  Mal  durch  Zangetiexiraclioii,  ein  Mal  durch  Wen* 
düng  ond  Exiracdon ,  und  mt  Mal  durch  Heschleuntgoog  der 
Selbstentwickelong  die  Geburt  beendet  —  Es  bReben  von 
den  Mfilleni  20  gebunil ,  si<'ben  erkrankten  an  Perimetritis, 
ftjul  an  Farametrilis,  eine  an  Parainetritis  und  Peritonitis  par- 
lialis ,  eine  an  Peril.  partial. ,  eine  an  Ulc.  diplitherit.  vaginae, 
und  eiiie  neben  letzter  Stfirinig  zugleich  an  Parametritls.  Eine 
Hit  in  hysterischen  Convulsionen  neben  Anämie,  und  eine  neben 
letzterer  an  einer  acuten  ßruncliilis.  Sauimlliche  wurden  her- 
gestellt —  Von  den  Kindeiii  wurde  eins  ßiultodt ,  Bl  lebend 
geboren;  daTon  starben  neun  (  1  nach  15,  1  nach  40  Min.; 
3  nach  1  Tag,  je  1  nach  2,  10,  13  und  15  Tage!»,  1  nucli 
9  Wochen)  an  verschiedenen  von  der  Injectiuu  unabhängigen 
Affbctionen. 

Durch  Beckenenge  bedingt  wurde  der  Wehenschmerz 

in  der  Erötfnungs-  und  besonders  in  dei*  Austreibungsperiode 
in  13  Fällen,  und  es  wurden  hier  zur  Linderung  desselben 
18  liQectionen  oAtbig  befunden.  £s  wurde  drei  Mal  %  Gr. 
in  drei  FSUen,  %o  Vto  ^c*  ^  Mal,  ^/i«  Gr.  zwei 
Mal  in  einem  Falle,   '/a  ^^^^  ^'^^  z^^**' 

Fällen,  '/^  drei  Mal  in  drei  Fällen  und  ebenso  %  Gr.  drei 
Mal  in  einem  Falle  injidrt.  Von  den  Kreisaenden  waren 
sieben  ErstgebSrende ,  vier  2weit^,  eine  Dritt«  und  eine.  Viert- 
gebärende. Als  Unterstötzung  der  Injectionen  wurden  ange- 
wendet: funi  Mal  Chloroform -Inbalaliüiten  und  nur  eir»  Mal 
wegen  gleichzeitiger  Spannung  des  Muttermundes  die  (Jterin* 
douche.  —  Der  Grad  der  nur  rhacfaltlschen  Beckenverengeron* 
gen  betrug  nach  den  Maassen  der  Conjugata  externa  17  ^/j, 
18y4,  18 V2  Ctm.  je  ein  Mal;  nacli  deuen  der  Conjug.  dia- 
gonalis  10 V2  ein  Mal,  10'/«  zwei  Mal,  11,0  dagegen  fönf 
Mal;  die  Conjugata  vera  wurde  zwei  Mal  auf  9%  Cm.  (^ssSVO 
geseliStzf.  Nur  vier  Geliurten  verliefen  ohne  Kunsthiilfe;  drei 
wur/ieu  mit  dem  Rügen  sehen  Handgriffe,   vier  durch  d'tK 
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Zangft,  «in«  durch  Perfar^itioii  uod  Cepbaloibrypsie.  und  f^nv* 
darcli ,  P|aci»otarlteung  beendet.  —  Von  d«i|  Miiilmi  liUolien 

fQnr  gesund,  zwdl  starben  (eine  am  fünften  Tage  an  V\cu^ 
Tentriculi  und  Blutung;  die  anilert*  am  25.  Tage  in  Fu)g<* 
starker  Peiitqnilis  dilTusa  und  Paramelrilis).  An  Pat^ametrilis 
erkraaklAP  drei«  an  Peritonitia  paitiajia  mit  Bronebiiis  eine, 
an  Perimetrilm  fsine ,  an  Eczema  mammae  ein«.  —  Von  den  liLin- 
df*iii  vvu]  <i«Mi  drei  tütUgel»uien  (je  tnns  ilurcl»  Nabelschnur-, 
Gebirn-  und  Weheodruek;  leUlei*e«  wurde  perforirl),  zwei 
starben  (eina  na^b  aacba  SUinden,  eina  naoii  einem  Ta^). 
,  aebt  bHeben  gesund. 

Bei  krampfhafter  BeschafTenheit  d«ii  VV  elini  und  Te- 
tamia  uteri  vweu  in  ääiiiittUic;iieo  vier  Fällen  die  U^ecliunm  von 
äuaaeral  gulßr  Wirkung;  ea  wurden  hier  luaammen  14  In- 
jefilipneii  anageft^brt.  Bei  einer  Frau  reichte  eine  Doaia  von 
'/a  Gr.  ein  Mal  injicirt  aus.  bei  den  fdirigen  wurde  zwei  Mal, 
vier  Mal  und  sieben  Mal  je  Gr.  nüUiig  befunden  (ietzi«^ 
ree  bei  viertägiger  Gebertadauer).  Die  Kraiaaenden  waren 
sSmmiKieh  EratgebSrende,  nur  ein  Mal  war  ala  zußiUtge  Cooi» 
|)lication  eine  Beckenenge  von  Cunj.  diag.  =  11,0  Clm.  zu- 
gegen (bei  kleinem  Üiode,  daher,  ohne  Beeiulrächiiguug  den 
Me«^aniarou8)«  —  Ala.Beihüife  wurde  angewendet  xwei  Mal 
Vollbad  neben  (|em  Gebrauche  von  Chlorofonn  (in  eAmmt- 
lieben  Fällen),  ferner  zu«  i  M«il  iiuuiliche  Dosen  von  Opium 
und  lÜuialige  Doucbe  in  dem  vier  Tage  dauernden  Falle, 
dem  einzigen,  wo  erat  die  aiabeute  Injection  den  Krampf  zu 
iöaen  begann  (batle  in  -der  Sobwangeracliaft  Cholera  aaiatica 
durcbgemacbl). 

I^ur  ein  Fall  verlief  ohne  Kuusüiüifc,  au  Mal  war  die 
Zange,  ein  Mal  bei  Querlage  die  Decapitation  und  Cepbak>- 
Ihrypsie,  und  ein  Mal  die  Perforation  und  Cephalothr\p  ie 
liolbwendig.  —  Zwei  Müller  erkrankten  an  Perimelrilis,  eine 
starb  nach  aiwei  Tagen  au  Lungenödem,  eine  blieb  gesund* 
lilin  Kind  wurde  faultodt,  eine  durch  Webendruck  abgeator^ 
beo,  zwei  lebend  geboren,  von  welchen  letzteren  eins  nach 
zwei  Tagen ,  eins  nach  einem  Monate  gestorben  ist. 

Von  zufälligen,  acliuierzbaften  Geburtscom« 
plicationen  stehen  mir  nur  zvfei  Falle  zu  Gebote.  Ein 
Mal  trat  haftigi^  Wadunmualielkranipf  bei  einer  Viertg^rendao 
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mit  einer  Gonjugata  externa  von  18,5  Ctm.  ein;  es  wurde 
Gr.  pin  Mal  in  dio  llaui  üIht  der  rechten  Wade  iiijicirl.  Der 
Krampf  versch\vnn<)  nacli  7'/s  Minuten,  ohne  wiedenukebren. 
MuUer  uad  äind  blieben  gesund;  eine  Operation  war  zur 
Beendigung  der  Geburt  nicht  ndthig.  —  fn  dem  anderen 
Falle  wurde,  weil  die  Zweifgeharende  durch  Hoxitis  purulenla 
und  Tuberc.  pim.  sehr  heruulerliani ,  die  künstliche  Prüll- 
gebort  eingeleitet,  nachdem  pchon  in  der  SchwangerschafI 
Kahlreiche  fnjecUonen  auf  eigenen  Wunsch  der  Patientin  aus- 
gt-luiirl  worden  waren.  Drei  liijectionen  je  '/g  Gr.  machleti 
während  der  Geburt  den  Schmerz  ziemlich  unbedeutend.  Dan 
Kind  starb  6^«  Tage  alt  und  die  Mutter  mehrere  Monate  später 
im  Hospitale  in  Folge  der  Tiiberculose.  Üer  Ort  der  Injec* 
tion  war  hier  der  reciiL<^  (kranke)  Oberschenkel. 

Von  dem  Erfolge  der  Behandlung  der  Nachwehen 
mit  subeulaner  Injedlofi  habe  ich  ebenfSiUs  nur  swet  Fälle 
heobaehCet«  NaeMkiN  in  beiden  FHIIeii  schon  nnter  der  Ge- 
hurl die  Injectionen  gute  Dienste  geleistet  halten,  wurden  das 
eine  Mal  auch  bei  den  von  hysterischen  Convulsionen  beglei- 
teten Naehweheo  sirai  Bkil  (nftmlieli  2  u.  6  Std.  nach  der 
Geburl)  Injectionen  von  7iu  ^od  *U  ^i**  gemacht.  Die  Frau 
litt  später  an  Farametriiin ,  wurde  geheilt  und  samint  Kind 
in  leidlichem  Zustande  entlassen.  In  dem  anderen  Falle  wur- 
den drei  Injectionen  ä  %  Gr.  mit  sehr  gutftm  Erfolge  injicirt. 
Besonders  wk^ksam  zeigte  sich  die  tweite  Injection  (40  Std. 
nach  der  Geburt),  welche  die  Respiration  von  32  auf  18, 
den  Puls  von  126  auf  118  Schilfe  herabsetze,  and  welcher 
ebi  fissler,  ruhiger  Sdilaf  (blgls.  Es  trat  apfiler  eine  Perito- 
nitis partialis  mit  Bronchitis  auf.  Das  Krnd  starb  an  Hydrä- 
mie  einen  Tag  ait.  —  Die  erstere  Frau  war  Erst*,  die  an- 
dere ZvreitgehArende. 

Veber  den  groaaen  Nutaen  und  die  Hflife  der  Ii^ectidnen 
brauchen  wir  sicher  kein  Wort  mehr  zu  sagen,  da  die  FSlIe 
selbst  zu  laut  zu  ihren  Gunsten  sprechen ,  und  so  bleibt  uns 
nur  die  Demerkung  übrig,  dass  es  uns  noch  irioht  mOghch 
war.  Aber  das  von  Araafam  gegen  KrampifWehen  so  adH^ 
empfohlene  und  angewendete  Atropin.  sulfuric.  Versuche  an- 
zustellen ;  diet»  sei  unsere  Aufgabe  für  die  nächste  Zukunft, 
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Vü. 

Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von  Vagiuitis. 

Von  ^ 
Fror.  H«.  Hildebrandt 

lu  KBtttf  tberg  1.  Pr. 


Bei  eiiMir  kleinen  Zehl  von  kranken  freuen  liebe  ich  in 
leUter  Zeil  eine  Enteundiing  der  Scheideneplilpimlieut  xu 

l»eobarhleii  Gelegenheit  gehabt,  weJche  in  ihren  Erßcheimin- 
gen,  in  ileiu  Verlaufe  und  schiiessliclien  Ausgange  autUillend 
voA  dem  ipewöbuliclien  ecuun  und  clironiechen  Keiarrh  düt* 
Vagina  aliweicbn  . 

Die  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  dieser  Vagi- 
fiiüs  lassen  sich  kurz  in  Folgendeni  zusammenfassen : 

Sil2  der  EnUAndiuig  iai  das  obere  DrUibeil  der  Vagina 
im  Bereiche  der  Vaginalportion.  Die  Sehkimbaut  sieht  hier 
glatt,  nicht  geschwollen,  durchweg  blutig  rolh  wie  r^^escbun- 
den  aus;  sie  ist  iiues  l^^pilhels  beraubt,  zeigt  feinkörnige, 
niohl  aehr  zaidreicbe  Scbweilungen  der  Faiiillan,  die  leicht 
bei  Berührung  mit  dem  Finger  und  beim  Eiaföhren  dea  Spe- 
culum  bluten.  Das  Secret  ist  klebrii^',  dünn,  milchig,  oft 
mit  blutigem  Serum  oder  kleinen  Blutstreiien  durclist  Ut ,  und 
xeigt  untar.  dem  Mikroakop  aJa  weaenUiclie  Beaiandlheiie 
Eitefk^ercben  wid  Pflaaterepithelxellen.  Die  Muteren  zwei 
Driltheile  der  Scheide  und  des  VestHuiluni  hnbon  nieist  voll- 
ständig normale  Schleimhaut;  selten  ist  ein  leichter  (^rad  von 
UnUöodung  audi  lieilar  unten  wabrnebmbar.  Am  charakle- 
riatisdiateii  fikr  diese  EnliOndong  ist  aber  die  ungemeiri  grosse 
Neigung  zur  Verwachsung  der  erkrankten  Stellen  mit  der  Va- 
ginalportion, zu  einer  Verwachsung,  die  schliesslicli  so  voll- 
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ständig  ?or  sich  gehen  kann,  das»  in  der  sehr  verkürzten, 
des  Scheidenge Wülbes  verlustig  gegangenen  Vagiua  die  Vagi- 
naJportioo  nur  durch  die  grubcben förmige  Verliefung  des  Ori- 
ficaam  eKternmn  angedeutet  ist,  ja  dass  selbst  dieses  lutn 
Verschluss  kommt.  Mit  ROcksicht  auf  diese  Eigenthfimlich- 
keilen  nnöchte  ich  iliese  Form  von  Erkrankung  als  Vaginilis 
ulcerosa  adliiiefiiva  hezeichnen.  Eine  kurze  Be^hreibung 
der  beobaclilelen  Fälie  soll  daasu  dienen,  die  Krankheit  aus^ 
föhrlicher  zu  ilhistrireii. 

Fall  I.  Frau  Secretar  G.^  38  Jahre  all,  war  seit 
ihrem  14.  Lebensjahre  regeimdssig,  aber  stets  sehr  stark 
menslruirt,  hatte  fönf  Entbindungen  durchgemacht,  bei  deren 

jeder  die  küiislliche  Lösung  der  Nachgeburt  ausgeführt  ist, 
die  letzte  vor  fünf  Jahien.  Seit  der  Mille  des  Jahi'es  X8ti6 
war  die  Menstruation  hauliger  gekommen,  und  dauerte  mit- 
unter drei  Wochen  hindurch;  aber  auch  ausser  der  Men- 
strualionszeit  hatten  sich  Blutungen  eingeslelll,  besonders 
jedes  Mal  bei  Ausübung  des  sehr  schmerzhaften  Coilus,  so 
dass  derselbe  sehr  bald  aufgegeben  werden  musste.  War 
aber  keine  Blutung  ?orhandeD,  so  wurde  die  Kranke  durch 
einen  ziemlich  reichlicheji  klebrigen  weisslichen  Austluss  ge- 
quält. Seitdem  dieses  Uehel  aufgetreten  war,  hatte  auch 
allmdüg  das  AUgemeinbefioden  au  leiden  begonnen :  die  Kranke 
flihlle  sich  matt,  nervös  gereizt,  in  fiypochondrischer  Stim- 
mung, halle  ni.iii^cUiaflen  Schlaf  und  Appetit. 

Mit  diesen  khigen  stellte  sie  sich  mir  zum  ersten  Male 
am  9.  März  1867  vor.    Die  Untersuchung  ei^ab  Folgendes: 

Das  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  aber  tieferem  Drucke 
zugangij^ ,  und  hei  diesem  nicht  emjiliiidhch.  Der  in  die  Ge- 
nilaiien  eiugeluhrte  Finger  tanU  im  Introitus  vaginae  nichts 
Aboormes,  die  Scheide  in  ihren  unteren  Partien  ohne  auf- 
fallende Veränderungen,  in  ihrem  obersten  Drittheil  aber 
gegen  Berührung  sehr  enipnndheh,  aller  I  aluing  entbehrend, 
nicht  geäcüwelll,  aber  mit  einzelnen  kürncheuartigen  Erhe- 
bungen versehen.  Die  Unke  Wand  der  Vagina  war  um  Vie* 
les  kurzer r  als  die  rechte,  da  sie  beinahe  unmittelbar  an  den 
Rand  des  Orif.  ext.  ut.  herantrat.  Diese  abnorme  Verbin- 
dung zwischen  Vaginalwand  und  Portio  vaginalis  ulen,  weiclie 
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an  dies«*  Stelle  «las  Soheidengew6lb4»  Follslftndig  versebiR'iii- 

den  Hess,  war  nicht  iilifiall  absolut  fest  und  iimiacligiebig : 
itach  dem  vordem)  und  hialeren  Münde  konnte  inan  in  die 
veHölbeteo  SieUeii  eindrricke»,  und  bei  wenig  Scbmerz  ahm* 
nicht  unerhf4>1icher  Blulung  einen  Theil  der  verka[ipt  gele- 
licnon  Va^in.ilpurlioii  wieder  lostrennen  und  fieiinacInMi.  Auf 
iWs  rechten  Seil«^,  und  vorn  und  hinten  in  der  Mittellinie, 
war  die  Vaginaiportion  frei,  und  gelangte  man  hier  in  ein 
normal  verlietles  Scheidet  igewölhe.  Der  Cervix  utf*rr  war 
(iiciver  inid  derber  als  gewulndich ,  geg<'n  Druck  u(^iut;  »mii- 
ptindlicl).  t)ie  Sunde  drang  in  den  nicht  sein  nerzhaften  ge- 
radestehenden Uterus  3Vs"  lief  ein.  —  Beim  Einfuhreo  des 
Speculum  zeigle  die  untere  Partie  der  Vagina  eine  etwas 
aufgelockerte,  aber  nicht  abnorm  geröthete,  nicht  verdickle 
8clilein)haut.  Dem  tieteii  Vordringen  des  Speculum  setzte 
sich  die  vorhin  ei*wähnle  Verwachsung  und  Verfclehung  der 
Vaginal  wand  mit  der  Portio  vaginalis  hindernd  entgegen.  Bei 
starkem  Drucke  gegen  das  Speculum  j^elan^'  es  zwar,  die 
verwachsenen  Flächen  an  einzelnen  kleinen  Stellen  von  oiii- 
ander  zu  lockern  unter  Zurückiassung  blutender  Wundüäclien ; 
bis  ins  Scheidengewdlbe  aber  drang  der  Rand  des  Speculum 
nicht  vor.  Soviel  war  jedoch  im  LunH*n  des  letzleren  tn 
sehen,  dass  sich  von  dem  Orif.  exter.  ans  eine  grosse  Wund- 
Odche  über  den  ganzen  oberen,  dem  Auge  zngänghchen  Theil 
der  Vagina  ausbreitete,  welche  lebhaft  gerOthet,  des  Epitliels 
verlustig  war  und  leicht  blutete. 

Die  Kranke  blieb  in  der  lichandlung ,  welche  in  ßespü- 
lung  der  Vaginalportion  mit  Acid.  pyrolignosum ,  später  So- 
lut.  argenL  nitrier  im  Specuhim  und  dem  inneren  Gebrauche 
von  Eisen  bestand,  vom  9.  Mftrz  bis  18.  Mai.  Bei  der  Un- 
tersuchung  an  diesem  Tage  zeigle  sicli  die  Ulceration  geheilt; 
die  abnorme  Secretion  hatte  au^ehort;  zu  weitereu  Verwacb- 
Bungeu  war  es  nicht  gekommen. 

Am  12.  Februar  d.  J.  stellte  sich  die  Kranke  von  Neuem 
vor  mit  Klagen  über  einen  wieder  recht  reichlichen  Fluor 
albus  und  Aber  Blutungen  nach  jedesmaligem  Coitus.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  die  Vaginaiportion  links  und  hin* 
ten  ganz  mit  der  Vaginalwand  verwachsen «  reehcersetts  einige 
kieiuc  Iheili»  hlamuulüse,   tlieiJs  tläcbenarlige  Verkiebungen, 
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die  leicht,  Iheils  mit  dem  Finger «  Üieils  später  bei  der  Spo- 
culuuiutitersucliuiig  gotrenA  werden  koiiiiteii.  Bei  letzlerer 
fand  ich  auf  hfidcii  Labien  der  Vii^inalpoi  kleim»  ober- 
n5ch)ii'Ii(;  l'iccralioiii'ii ,  cIkmiso  eiii/chic  insellünaigc  rrodiili; 
Stellen  «luf  der  umgebenden  Vaginal  wand,  die  ziendicb  den- 
selben  Charakter  zeigten,  welche  die  grosse  Geschwürsfläclie 
im  vori^iMi  .lalin«  «^i'/.ri;:i  liailc,  mir  waren  sie  weniger  in- 
iv.nsiv  ^vi'{jil,v\  iiikI  wi-m^cr  leicht  hiuleml.  —  Nachdeni  drei 
Wiichen  hindurch  in  Tanniu-Glyceriu  getauchte  Watte-Tam- 
pons im  oberen  Theile  der  Vagina  getragen  waren ,  zeigte  die 
Vagina  durchweg  ein  gesundes  Aussehen.  Die  llypeisecrelion 
war  verschwunden.  Blutungen  waren  iiidil  wiederjjekehri. 
Ein  Theii  der  Vaginalportiou  war  frei  erhallen, 

Fall  II.  Frau  17.,  50  Jahre  alt,  halte  in  ihren  jün- 
geren Jahren  drei  regehnässigc  Gehurlen  durchgeniaciil,  (he 
Menstruation  regelmässig,  aber  meist  sehr  profus  gehali, 
meinte  sonst  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Am  3.  April  1867 
stellte  sie  sich  mir  vor  mit  einem  eiterarligen  Austluss  ans 
den  Genitalien,  der  hereils  drei  Wochen  h«  blanden  halle  und 
sie  sehr  schwächte.  Sie  sah  blass  und  leidend  aus,  halte 
einen  matten  Gestchtsausdruck ,  welke  Haut ,  klagte  öber  Ap- 
petilmaiigel  und  iiher  schlechten  Scldaf. 

Der  GejiiLalbeCund  wa»-  itii  Weseiiliicliea  (Irrselhe,  wie 
im  vorigen  Falle:  die  Vaginalschleindiaul  war  in  der  Umge- 
bung der  erodirten  Vaginalportion  tief  roth,  des  Epithels  be- 
raubt, leicht  blutend,  ringsum  mit  der  Vaginalpurtiou  locker 
verklebt,  aber  an  keiner  Stelle  fest  verwacliben,  so  dass  die 
Adhärenzen  leicht  mit  dem  Rande  des  Speculum  getieunt 
.  werden  konnten. 

Watte -Tampons,  welche  in  Tannin -Glycerin  getaucht 
waren,  brachten  die  uir«  rn  ten  Slclien  alhnälig  zum  Vci  heilen. 
Das  häu/ige  Einfuhren  des  Speculum,  welches  dabei  nöthig' 
war,  verbinderte  die  Verwachsung  ^zwischen  den  wunden 
Flächen,  Indem  es  die  frisch  verklebenden  Stellen  immer 
wieder  autriss.  Nach  vierzelnilägiger  Behandlung  war  eine 
wesentliche  Besserung  eingetreten.  Den  schliesslicheu  Aus- 
gang des  Processes  habe  ich  aber  nicht  verfolgen  können, 
da  sich  die  Kranke  der  weiteren  Beobachtung  entzog. 


132  SOMrmidi,  Ueber  ein«  eigeotbttinlieh» 


Drei  weitere  Fülle  führe  ich  ferner  hier  a«,  bei  deuea 
ich  das  AnfangsNrdtiiuQi  uicht  gestheu  hab«,  bei  denen  aber 
die  Befunde  der  Vagina  und  des  üterua  mil  grosser  Be- 
sUaimtheit  annehmen  Hessen,  dass  eine  Vagitiitis  adfaaestva 
vorausgegangen  und  den  Ausgang  in  Verwachsung  der  Vagi- 
nalportion mit  der  Vaginalwaud  genummen  habe,  wie  aus  den 
nachfolgenden  Beschreibungen  hervorgehen  wird. 

Fall  III.  Frau  G,  K.,  Barbier- Witt we,  49  Jahi-e  alt, 
wurde  am  24.  Januar  1868  in  die  gynäkologische  Klinik 
wegen  profuser  Uterusblutung  aufgenommen,  Sie  gab  an, 
mil  dem  1&  Lebensjahre  die  Menses  bekommen  zu  haben, 
die  gewöhnlich  tu  frOh  und  zu  reichlich  eintraten,  und  trotz 
ihres  vorgerückten  Allrrs  noch  nicht  cessirl  liatlen.  Drei 
Puerperien,  von  denen  das  erste  ?or  30  Jahren  statlfand, 
verliefen  glucklich;  in  dem  letzten  vor  19  Jahren  war  eine 
sehr  profuse  Blutimg  aufgetreten.  Wochenlang  nachher  liUsiean 
einem  sehr  reichlichen  eitrigen  Ausfluss,  der  sich  ilemnächsl 
auch  nach  jeder  Menstruation  einstellte.  Vor  ihrer  Aufnahme 
hatte  seit  linger  als  einem  Monate  eine  bald  stärkere,  bald 
schwächere  Blutung  bestanden. 

Das  Allgemeinbeliüiien  war  bis  auf  Mattigkeit  und  Ap- 
petitmangel ziemlich  gut. 

Die  Kranke  war  gross,  schwüchlich  gebaut,  schlecht 
genährt,  von  graugelber  Gesichtsfarbe,  trockener,  fettiger 
Haut;  ihre  Schleimhäute  waren  sehr  anämisch,  der  Puls  klein, 
nicht  beäcbleunigt,  die  Uautteroperalur  dem  Gefühl  nach 
normal. 

Das  Abdomen  war  schlaff,  weich,  eindrOckbar,  der  Ute* 

l  üs  nicht  durchzufühlen.  Die  Vagina  weit,  aulTallend  kur^ ; 
von  faitenloser,  sonst  uoimaler  Schleimhaut.  Sie  stellte 
»  einen  überal  gleich  weiten,  nach  oben  zu  sich  eher  veren- 
genden als  erweiternden  Schlauch  dar,  an  dessen  oberstem 
kujipclartig  sicli  schliessenden  Ende  zwei  Oellnungen  bemerk- 
bar waren,  eine  kleinere  links  gelegene,  und  eine  grüSi»ere 
In  der  Richtung  der  Beckenachse  befindliche.  Die  erster« 
kleinere  Oeffnung  war  gerade  fDr  den  Knopf  der  Uterussonde 
durchgängig,  welche  letztere  auf  '/a'  f'^^'^*  ^^^^  ""d  vorn 
zu  eindrang,  und  dann  auf  festen  Widerslaiid  btte&ä.  Die 
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grössere  Oeffhong  war  för  die  Kuppe  des  Finger  zugängig, 
zeigte  Plwas  ficHlirlc ,  wulstige  Rnnddi",  sie  hiidi  ü*  «itie  Quer- 
uyalie  und  unterschied  sich  dadurch  wesenlltch  von  der  er- 
steren,  welche  ein  kreisrundes,  mil  vollsUndig  scharfen  ge- 
Sonden  Rindern  umgebenes  Löchelchen  darstellte.  Die  Sonde 
gin^  durch  dir  grössere  OeiJmmg  auf  2'/'2"  Tiefe  ein.  Bei 
der  cowbioirleii  llalei*8Uchuog  von  den  Bauchdecken  und  dem 
Reetnm  ber  fand  man  den  Uterus  fon  normaler  Länge  und 
Gonsistenz,  gegen  die  Palpation  nicht  empfindlich,  und  es 
stellte  sich  hcnnis,  dass  die  grössere  OelTiiuij^  dem  Orif.  ext. 
uteri  angehörte. 

Die  Vaginalscbieimbaut  war  in  diesem  Falle  auch  in  ibren 
oberen  Partien  gesund.  Nirgend ,  aucb  nicht  um  die  kleinere 
Oe/fnung  herum,  hess  sich  eine  Erosion  finden.  Nur  die 
Lippen  des  Orif.  ext.  uteri  zeigten  Ahschilferung  des  Epi- 
tbels.  Nacbdem  die  Blutung  durch  bdufige  kalte  Injectionen 
mit  der  üfoter^scben  Doucbe  bei  anhaltender  ruhiger  Rficken* 
jage  beseitigt  war,  zeigte  es  sich,  dass  aus  dem  Orif.  uteri 
eine  massig  glasig- citrige ,  aus  der  kleineren  OelTüung  links 
eine  kleine  Quantität  dönnllAssiger  eitriger  Masse  ausfloss. 

Aus  diesem  Befunde  diagnosirle  ich,  dass  eine  Vaginitis 
adhriesiva  vorausgegangen  sei,  und  glnuhtc  mich  dazu  aus 
folgenden  Gründen  hrtfchtigt.  Das  .ludaliemlsiu  Symptom 
war  das  Feblen  der  Vaginalportion  im  Bereiche  der  Scheide 
und  der  Mangel  einer  Erweiterung  und  «Vertiefbng  der  letz- 
teren zu  einem  Scheidengewölbe.  Beides  ktHniui  vor,  ini 
häufigsten  bei  seniler  Schrumpfung  des  Uterus  und  semer 
Vaginalportion,  oder  bei  abnormer  Erhebung  des  Uterus  aus 
der  Beekenbdhle  mit  Verstreichen  der  Vaginalportion.  Diese 
Ursachen  waren  aber  in  vorhegendem  Falle  nichl  ;iu/.uiieh- 
men,  denn  der  Uterus  hatte  seinen  normalen  llöliestand  und 
seine  normale  Länge,  welche  dem  Alter  der  Kranken,  deren 
Menses  noch  nicht  geschwunden  waren,  entsprach.  Vielmehr 
nmsste  aus  dem  sehr  auffälli^cji  Bt  l'unde  der  sein*  erheb- 
lichen Verkürzung  des  Vaginalschlauches  geschlossen  werden, 
dass  die  Vaginalportion  auf  Kosten  der  Vagina  sum  Ver- 
schwinden gekommen  war.  Dass  dies  durch  Verwachsung 
der  anliegentien  Partien  geschehen  war,  ergab  sich  au^  der 
kleinen  seitlichen  Oeilhung ,  welche  der  Sonde  gerade  so  weit 
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vorzudringen  gestatteie,  als  die  Länge  einer  normalen  Vagi- 
iialportion  zu  betragen  pflogt ,  welche  mithin  in  einen  kleinen 

noch  iiitükteu  Ühiiiii  des  in  der  ühiigm  (iircumlcn'nz  «hirch 
Vrrvvachsung  zu  Grunde  ^<-^angencn  Scheidciigcwulhcs  tidu  le. 

Dieser  Rest  von  Scbeidengewdibe  war  vieüeicht  erhalten 
gpliliehen  durch  Ansammlung  von  Secreten  des  zwar  im  Ah- 
Im  ^riHeneii,  alxT  noch  iiiclil  ganz  lieendclon  Knlzfin- 
dungsproccsses ,  von  dessen  Vorausgangc  die  ulUualigen  eitri- 
gen Ausflilase,  ilber  welche  die  Kranke  berichtete,  zeugen, 
df^ssen  geringes  letztes  Prodnkt  wir  bei  der  Speculumunter- 
.siK  Illing  aus  jener  Oeilnung  als  eitrige  Fiüssigkeil  ausillc^v^uld 
l>eaierkteu. 

Fall  IV.    Einen  sehr  ähnlichen  Fall,  audi  bereits  im 

Ai4;Miii;n  hegriden,  sali  icli  im  Anfange  des  Apitl  «1.  .K  Cr 
iieiraf  eine  Üauic  von  70  Jahren,  diu  zahlreiche  Geburten 
durchgemacht  und  mit  den  Wochenbetten  gut  bestanden  liatte, 
im  Ganzen  stets,  auch  nach  dem  vor  13  Jahren  erfolglen 
AtifliMieu  ihrer  iMenses  gesund  gewi&en  ist,  seit  einigen  Jah- 
ren dlier  von  scideiinig  eitrigem  Ausflusse «  im  Laute  des 
letzten  Jahres  viel  tlurch  nicht  sehr  profuse  ^  aber  häufig 
wiederkehrende  Blutungen  gequält  und  geschwächt  war. 

Dil'  \;ii;iii.i  uar  in  ihrem  uureren  Theile  gesund,  schiull- 
waudig,  von  normaler  Schleimhaut,  in  ihrem  oberen  Tlieiie 
aber  mit  Verlust  des  Scheidengewölbes  und  der  Vaginalpor- 
tion knpptdartig  -  schlössen,  und  somit  im  Ganzen  nicht 
unerii«  iriicli  verkürzt.  In  deni  oherslen  Ende  liet'andcn  sich 
zwei  nur  lur  leine  Sonden  zugängige,  tiefgehende  Oelliiungen 
und  eine  an  der  hinteren  Seite  gelegene,  die  Kuppe  des  Fiu* 
gers  g<M*ade  einlassende  Verliefung.  üeber  dem  oberen  Ende 
der  S(  h**ide  lag  der  etwas  an  ge  sc  hopple,  massig  in  die  Länge, 
nu'iir  im  Dickcndurclauesser  vergrösserte  Uterus.  Ein  ziem- 
lich reichliches  dünnes  Secret  umgab  die  kleinen  Oeffnungeu« 
—  In  die  Vertiefung  an  der  hinteren  Seite  mit  der  Sonde 
einzugehen  gelang  nicht.  Auch  hier  konnte  bei  dem  nor- 
malen Uöbestande  des  nicht  atrophischen,  sondern  sogar  ver- 
grösserten  Uterus,  aus  der  Verkfu*zung  der  Vagina,  dem 
Mangel  des  Scheidengewölbes,  der  Anwesenheit  der  abnor- 
men Ucllnuugcn  im  oberen  Ende  der  Scheide  nur  auf  oiueo 
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und  deren  Umgebung  mit  Ausgang  in  Vei  waciisuiig  geöchlos- 
sen  werdeiL 

Fall  V.   Am  weiteiteD  forgesebriUen  fand  Ich  deo  Pr(H 

ces^  in  tuigendem  Falle: 

Madame  F,,  48  Jahre  alt,  seit  zwölf  Jalneu  veiiieiralhet, 
kinderioa«  stellte  aicb  mir  am  14.  Apvil  d^  ?or,  mit  dem 
Bemerken,  das»  sie  woU  an  Unlerleibakrebs  leiden  müsse, 
da  sie  seit  längerer  Zeil  von  einem  übelrierlieriden,  selilei- 
uiig-wii.s senden  AusDus^e  aus  den  Geschleclilsiiieileit  und  vou 
äusfierst  liefügen  Schmerzen  in  der  Scbossgegend  gequält 
werde.  Sie  war  nie  sehr  krftftig  gewesen,  hatte  vor  zwei 
Jahren  ihre  Menses  verloren  und  seitdem  ine  an  Bluluii^^pn 
gelitten;  ihr  Gesicht  war  leidend,  verfallen,  die  ahgemeuie 
Schwäche  gross» 

Ich .  fand  bei  genauer  ünteisaohiiBg  der  GenitaUen  Fol- 
gendes : 

Sehr  schiaflTe,  fettarme  Labien,  ein«  enge,  laikuiuse, 
sehr  kurze  Vagina,  die  Schleimhaut  vom  Introitus  bia  gegen 
das  Scheideagewftlbe  hin  dunkelkirschroth  geftrbt,  an  ein- 
zelnen Sfdlen  des  Epithels  beraubt,  an  anderen  mit  einer 
sehr  dünuvu  Schitht  coagulirten  Biuteb  bedeckt.  Im  olrpren 
Ttieile  der  Scheide  befand  sich  graues  eitriges  Secret.  Die 
Scheide  war  oben  kuppelartig  geschlossen,  von  der  Vaginal- 
portion  nichts  zu  fühlen,  auch  keine  Oeflhung  vorbanden, 
welche  einen  Rest  des  ürilii  iiüii  u^Ut  ein  Rudiment  der  Ver- 
tiefung des  Scheideilgewölbes  vermulhen  liess.  Wohl  aber 
fühlte  man  im  oberen  Ende  der  Scheide  querüber  verlaufend 
eine  rinnenartige  leichte  Vertiefung,  und  von  deren  Mitte  nach 
hinten  ziehend  eine  ciwn^  hervorfrelend»'  derbe  Leiste.  Kr- 
siere  zeigte  sich  bei  der  Spannung  der  Vagiitalvvaud  im  Spe- 
citlum  als  die  Naht  der  Verwachsung  zwisclien  vorderer  und 
hinterer  Wand  der  Vagina,  letztere  wies  durch  Ihre  Derbheit 
und  Unnachgiebigkeil  auf  eine  vorangegangene  Kiitziliidung 
des  Gewehes  mit  nachtulgeiider  Schruni|ttuiig  hin.  Oberualh 
der  Vagina  lieas  sich  bei  der  himanuellen  Untersuchung  der 
Uteras  durchfühlen,  der  fast  bei  normalem  Hdhestande  des 
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nicht  unerheblich  vprgrössut  war. 

Aus  dem  Stande  und  der  Länge  de»  Uterus,  aus  der  Anwe- 
Ki^Dbeit  der  querlaufenden  Narbe  mu88te  man  das  Verschwinden 
«WVaginalporlion  ati9  einer TolisUkiidigenBinkapaelungderfielben 
durch  die  Verwath5iiii}^  dor  i;e^emd>**r)ieg enden  Vaginaiwände 
erklaren.  Aus  den  Ansahen  der  üraiiken  aber  über  das  lange 
Beatehen  eines  fibelriechenden  Ausflnsses  aus  den  Genitalien 
dfirfte  man  aur  einen  vorausgegangenen  ütoerationsproees»  in 
dem  Genilalkanale  s(:hht*>s»*n ,  der  wohl  zu  jenen  Verwach- 
sungen im  Bereiche  der  Vaginalportion  führen  konnte. 

Nach  dem  eigenihflmlichen  Verinufe  der  vorstehenden 
Fälle  glaube  ich  mich  xu  der  Annahme  eines  ganx  eif^en- 
ihömlich«  II ,  bis  dahin  nicht  beschriebenen  hrankhoitsj)roces- 
ses  berechtigt.  —  Es  bandelte  ^ieh  um  keinen  diphtheritischen 
Process ,  der  allein  bis  jetzt  als  Ursache  ausgebreiteter  Ver- 
wachsungen und  Sclunmpfungen  in  der  Vagina  angesehen 
ist,  sondern  um  eine  oherllächliche  EiiUüiKluiig  der  Scfiieim- 
hautf  ohne  aih;  exsudativ«  Einlagerungen  odei*  Auüageningen, 
allgemein  ausgebreitet  fiber  den  ganzen  oberen  Tbeil  der 
Vagina,  aber  fast  nur  im  Bereiche  der  Vaginalportion,  selten 
aul  die  unteren  Partien  dersellicn  sich  er^lreeki  iul.  i)as  Se- 
cret  war  klebrig,  oft  blutig  serös,  ähnlich  dem  einer  acuten 
Gonorrhoe.  Der  Ausgang  der  Erkrankung,  wenn  man  sie 
sich  seihst  fiberltess,  war  stets  allseitige  Verwachsung  der 
erkranhleii  Stellen  untereinander  bis  zu  vollständigem  Schlüsse 
des  Vaginalrohres  nach  oben  hin.  Dieser  Eigentbumlichkeiten 
der  Erkrankung,  dieses  Ausganges  fand  ich  nirgend  Erwäh- 
nung gethan.  Leider  ist  es  mnr  aber  dnrehaus  nicht  gelun- 
gen, die  Lrsachen  der  Erkrankungen  zu  eruHiiein;  einzelne 
Momente  jedoch,  welche  allen  IQnf  Fällen  gemeioschafUicb 
sind,  dOrften  (Ar  die  Aetiologie  von  Wichtigkeit  sein.  Auf- 
fallend muss  es  sein,  dass  die  fAnf  Kranken  sich  in  bereits 
recht  vor«jerücktem  Alter,  die  älteste  im  70.,  die  jüngste, 
bei  der  der  Process  im  Entstehen  war,  im  38.  Lebeosjahre, 
die  anderen  im  48.,  49.  und  60.  befanden;  dass  drei  Aber 
die  Menopause  bereits  lange  hinaus  waren,  die  beiden  ande- 
ren  derselben  sehr  nahe  standen.  Es  scheint  also ,  dass  wir 
es  mit  einer  Krankheit  der  Greisinnen  zu  tbun  haben«  Nach* 
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weise«  lies»  sich  bei  allen,  das«  krankhafte  Affectionen  des  Uterus 

vorausgegangen  waren,  welche  sich  enlweder  durch  uij[ egelmas- 
sige Ulli!  zu  starke  Menslrualionen,  oder  durch  anhalleude  bJe- 
norrhden,  oder  aiieh  bei  der  üolersacliUDg  durch  Vergrösserung 
lies  Uteros  und  durch  Katarrli  und  Erodon  des  Gervix  zu  erken* 
neu  t^nbnii.  Schwer  zu  erkläiTn  sind  die  inlercurreiUeii  Blulim- 
gen,  welche  selbst  hei  der  50-  und  bei  der  70jähr.  nach  beinahe 
voUsländig  abgelaufenem  Proocsse  häufig  wiüderkehrlen.  Sie  aind 
vidleicbt  Folge  von  Reisungen,  welche  von  noch  nicht  vernarb- 
ten erodirten  S(eH<»n  der  Vaginalportion  ausgelien.  —  Ebenso 
wenig  niil  Sicherheil  zu  deuten  sind  die  sehr  lehbarien 
Scbmenen,  über  welche  die  Kranke  (Fall  IV.)  klagte  >  bei 
der  das  obere  Vaghialende  vollallndig  geschlossen  war.  Sie 
rOhrten  vtetleicbt  von  Stagnation  des  Secrets  in  dem  nach 
unten  abgesperrlen  Ulerns  (eine  Hydroiiielra  siiiiilis)  her,  durch 
welche  die  Uterushöhle  ausgedehnt  und  gezerrt  wurde. 

bk  ihrem  schhessUchen  Verlaufe,  der  ToDstftndtgen  Ver- 
waehsung  swisehen  Vagroalwand  and  Portio  vaginalis  uteri 
küiHileii  diese  Fälle  leicht  zu  Verwechselung  mit  seniler  Atro- 
phie der  Genitalien  Veranlassung  geben,  bei  welcher  ebenfalls 
Verkürzung  der  Vagina  und  Verschwinden  der  Vagiualportion 
aus  dem  Lumen  der  Vagina  gehinden  werden  kann ,  und  diese 
Verwechselung  könnte  um  so  eher  statUiiuleii ,  wenn  der 
Krank  hei  tsprocess  regelmässig wie  in  deu  oben  beschriebe^ 
nen  Fällen  gerade  dem  beeren  Alter  eigenthflmiich  wäre. 

Als  ünterscheiduiigsmerkmale  würde  man  folgende  be- 
nutzen kotuien. 

Nach  vorhergegangener  Väginitis  adhacsiva  zeigt  die  Va- 
gina bei  abnormer  Kürze  die  gewdfanliehe  Weite,  der  Uterus 
steht  in  der  normalen  Höhe  und  zeigt  die  gewöhnlichen  Haasse 
hei  entsprerliendem  Dickeiidurchniesser.  Bei  seniler  Atrophie 
dagegen  pllegt  die  Vagina  nach  allen  Dimensionen  zu  schrum- 
pfen, also  auch  enger  zu  werden;  der  Uterus  steht  trotz  der 
mangelnden  Vaginalportion,  durch  die  schrumpfende  Vagina 
herabgezerrl .  abnorm  tief,  ist  meist  sehr  leicht  beweglich, 
oft  relrovertirt,' seine  Wandungen  sind  dünn  und  schlaff,  seine 
HÖMe  Ist  verkürzt. 
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VIIL 

Beachreibang  einer  Acardiacus  •  Flaeeata. 

Von 

Dr.  Poppel  in  Müocben. 
(Mit  1  Taf.  Abbfldug.) 

Durch  glücklichen  Zufall  kam  yor  Koraem  elu  Äcardia- 
cus  mit  sciiirr  Placrüla  iii  uieiui*  llaude.  Da  in  (l<Mn  letz- 
teren Organe  der  primäre  Entsteh ungsgrunci  der  ganzen  Ano- 
malie gelegen  iai,  daaaelbe  aber  in  der  Begel  aus  Unkenot-' 
nisa  von  Seite  der  Hebammen  zu  Verlust  gebt,  so  ist  bei  <ier 
gros&i'ii  S«  luiuin  Ii  (itM  artiger  Präparate  eine  kurze  Resclirei- 
buog  mit  Allbildung  gewiss  gerechtfertigt.  In  der  gaiuea 
Literatur  hatte  ich  früher  ^}  «nur  sieben  solche  Beschraibangen 
von  Placenten  herzloser  Mtashüdungen  finden  können.  wSh- 
rend  letztere  selbst  in  Aber  100  Kxnnplaren  bekannt  sind. 

Der  Fall  belnüi  cuie  Dritlgehöiende ,  bei  der  das  erste, 
normal  gebildete  lünd  in  Kopflage  geboren  wurde;  es  war 
ein  Midchen  mit  den  Zeichen  der  Reife.  Hierauf  stellte  sich 
der  zweite  Zwilling  mit  cIpu  I  üssnu  zur  Geburt  und  wurde 
ühac  Kun^thülfe  zut^aninien  mit  der  Placenla  geboren.  Die 
Hebamme  war  so  vernüoflig,  die  Nabelschnur  nicht  absu- 
schneiden,  und  schickte  mir  daa  Präparat  unversehrt  an. 
Die  missbildete  Frucht  naiiei  zu  besclu*ciben.  dürflr  übi^r- 
llui^sig  sein,  mir  mag  kurz  erwähnt  werden,  dass  sie  inso- 
fern zu  den  seltneren  Acardiacis  gehört,  als  das  Skelet  un- 
gewöhnlich Tollstlndig  und  selbst  die  Schädelkapsel,  oamendlch 

1}  Maoatsicbr.  t  Gebertsknnda.  fid.  JLJL  Biu  IV. 
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in  der  Basis,  der  Hioierbaiiptsschttppe  und  deo  Sei^enwand* 
beinen  weit  zur  Entwickelung  gelangt  ist. 

Im  System  geliürl  sie  also  zu  den  Acardiacis  parace- 
plialis.  Die  I.änge  der  ganzen  Frudit  betragt  27  Cün.  Sie 
zeigt  die  Merkmale  schon  längeren  Abgestorbenseioa,  und 
zwar  in  Form  iipoider  Degeneration.  Aus  dem  Grunde  war 
auch  eine  Injeclion  der  Gefässe  von  der  Placeuta  aus,  die 
Herr  Prof.  Buhl  so  gülig  war  versuchea  zu  lassen,  miss* 
Jungen,  weil  dieselben  durch  breiige  metamorphosirte  Biui* 
pfropfe  obtunrt  waren. 

Der  Acardiacus  hat ,  wie  dies  constaul  der  Fall  ist, 
gli  II  }i<  s  (icschiecht  mit  dem  anderen  Zwillinge.  In  der  liauch- 
böhie  finden  sich  die  Eierstöcke,  die  Nieren  ohne  Uretereni 
ein  grosses  Convolut  Ddnndarmschlingeo,  während  voUkom- 
inen  fehlen:  die  Leber,  die  Milz,  der  Magen,  der  Uterus. 
Es  ist  ein  deutliches  muskulöses  Diaphragma  vorhanden  i  der 
Brustkorb,  dem  wie  iaiaier  das  Sternum  fehlt,  ist  gana  mit 
fettreichem  Bindegewebe  ausgefttllt. 

In  der  Srhädelhohie  fanden  sich  mit  trüber  Flüssigkeit 
angefüllte  ilirnliaute,  und  an  der  Basis  des  Schädels  ein  boh> 
nengrofsses  Hirnrudiment,  in  dem  sich  deutlich  Ganglienzellen 
und  ausserdem  eine  Masse  Fettkrystalle  zeigten. 

Das  Gefasssyslem  der  Nissbildung  wurde  nicht  näher 
untersucht,  da  das  Verhalten  desselben  durch  andere  Unter- 
suchungen schon  längst  festgestellt  ist.')  Die  Machgeburt 
nun,  die  bekanntlich  blos  dem  lebenden  Kinde  angeU^rt,  ein 
Chorion  und  zwei' Ammen  besitzt,  'mp.  fblgendbs  Verhalten. 
Sie  hat  17  und  14  Ctm.  Durchmesser,  ist  demnach  nicht 
grösser,  als  eine  gewöhnliche  Placenta;  die  Nabelschnur  des 
lebenden  Kindes  iosenrt  sieb  ziemlicli  am  Rande,  und  ent- 
hält, wie  inuner,  eine  Nabelvene  und  zwei  Nabelarterien. 
Die  eine  der  letzteren  spaltet  sich,  noch  ehe  sie  die  Placenta 
erreidit,  in  zwei  Aeste,  deren  einer  bogeoförmig  in  die  Pia* 
cenla  fibergeht,  um  aich  dort  zu  verzweigen,  während  der 
andere  zwisebe»  den  Eihäuten  die  Placenta  wieder  verläset, 
lua  die  Nabeischuur  des  Acardiacus  nuti>üdeu  zu  heilen.  Die 

] )  8o  ii*moiit1ieb  bei  Ohtudiu9S  Die  Entwickelung  der  bert« 
lo«en  MiMgebarten.   Kiel  1869. 
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»üdere  Nabelarterie  bietet  kein  ungewöbnliches  Verhallen  dar. 
Die  Nabeiveuti  spaltet  hieb  bei  ibreiu  Eintritte  iti  die  Placcula 
in  fast  gleicher  Höhe  io  vier  Haa|>läste.  £iDer  derselbeo 
theill  sich  wieder  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  in 
der  Placenta  wie  die  anderen  Hauptäste  sieb  verbreitet,  der 
andere  aber  sich  zu  dem  oben  erwähnten  Arterienaste  geseilt, 
mit  ilini  die  Placenta  veriässt,  und  nachdem  er  io  einer 
Strecke  von  11  Ctm.  gemeinschafUich  mit  jenen  swisclien  den 
Eihäuten  verlaufen  ist,  mit  ihm  die  noch  13  Ctm.  lange  Na- 
belschnur  der  herzlosen  Missgebui  l  bildet.  Dieselbe  bekumnit 
also  nur  durch  die  eine  Arteric  ihr  Blut  zugeführt,  was  ge* 
rede  nicht  das  gewöhnliche  Verhalten  ist,  denn  in  der  Mehr- 
tM  der  in  dieser  Hinsicht  nUher  beschriebenen  Fälle  besass 
der  Acardiacus  zwei  iNabeiarterien.  Im  Üebrigen  lassl  die  Ab- 
bildung ohne  jede  weitläufige  Erklärung  die  oben  erwähnten 
GefUssanoinalien  leicht  ericennen. 


IX. 

Fall  von  Oraviditas  tubaria  sinistra. 

Milgelheili 
•  von  Dr.  Ad.  ErlmmBii  jun. 


Minna  M.,  BezirkBschullehrersfrau,  30  Jahre  alt,  etwas 
deiicater  Constitution,  sonst  gesund  —  nui*  in  letzter  Zeil 
von  Rheamatismen  hin  und  wieder  befallen  —  war  seil  sie- 
ben Monaten  verhelraChet  Am  18.  Fehniar  1868  wurde  ich 
zu  derselben  gerufen ,  fand  sie  im  Bette  liegend ,  etwas  Ici- 
tienden  Aussehens,  geringen  Fiebergrad,  über  rheumatische 
Scbmeraen  in  den  Gelenken  und  audi  öfaer  Schmerzen  im 
Unterleibe  klagend.  Nehenbei  etwas  Debelkeil  und  Brechreis; 
bezüglich  des  letzteren  wurde  augegeben,  dass  sie  glaube 
gravida  zu  sein,  und  es  vieüekht  davon  herrühren  könne. 
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—  Ordinal.:  Ruhige  Lage  im  Bette.  Mixt  gumro.  mit  Gti. 
15  Ti.  opii  crocal. 

Am  ndc baten  Tage  ein  pldUlicber,  einer  Ohnmarlil 
ähnlicher  Zufall,  Blässe,  kalte  Haut,  Schweiss«  kleiner  und 
schwacher  Pill»;  auf  Darreichung  von  etwas  Aether  bessert 
sich  der  Zustand  wieder.  Pat.  hatte  am  Morgen ,  trotz  ihrer 
Abneigung,  einen  EsslöfTel  Ricinusöi  wegen  anhaltender  Ver- 

» 

stopftang  geDoromeo,  und  schrieb  diesem  £kelgeföhl  den 
eingetretenen  Anfinll  zu.  —  Es  wird  Fleischhouillon  mit  Ei 

als  Nahrung  ordinirt.  iunerhch  ein  Infunuin  vaierianiie  mit 
gi.  arah. 

Den  nächsten  und  tweitnüchsten  Tag  bis  gegen  Abend 
grosse  Schwäche,  immer  Verstopfung,  nur  auf  wiederholte 

Klrstlere  unbedeutender  Abgang  von  Fäcalmassen,  Brechnei- 
gung,  und  zuweilen  wirklicJies  Breclien,  Scimierzeu  im  lin- 
terleibe. —  Die  Behandlung  rein  symptomatisch,  gegen  die 
Schmerzen  und  gegen  die  Schwache  gerichtet. 

Am  16.  Abends  neues  Zusammensinken  mit  denselben 
Erscheinungen  extremster  Scli wache.  —  Es  wird  Wein  und 
Aether  gereicht,  gegen  das  Brechen  Kohlensäure,  gegen  die 
grössere  SchmerzhaAlgkeit  und  auch  wegen  der  Zunahme  des 
Unterleibes  kalte  Conipressen  aul  denselben.  Das  Vorhanden- 
sein einer  Peritonitis  scheint  ziemlich  sicher  zu  sein.  —  Von 
diesem  Anfalle  an  Schwäche  so,  dass  Fat.  sich  nicht  auf  die 
Seite  drehen  kann;  auch  findet  sich  bei  der  Palpation  auf 
der  linken  Seite  des  Bauches,  etwas  nach  unten,  eine  viel 
empfindlichere  und  auch  etwas  consisleotere  Stelle.  —  An  dem 
diesem  Anfalle  folgenden  Tage  (17.),  sowie  den  18.,  dauerten 
Verstopfbng  und  Brechen  fort;  es  konnte  nur  auf  wiederholte 
Klystiere  ein  Stuhl  erzielt  werden;  im  Uehrigen  halle  sich  der 
Kr^ftezustand  wieder  etwas  gehoben.  Mittwoch  Morgen  (den 
19.)  war  der  Puls  122,  schnell  und  sehr  gereizt,  Schmerz 
weniger  intensiv,  Pat  rflhmt  sehr  die  gfinstige  Wirkung  der 
Kalte. 

Ahend.s  6  Uhr  abermals  plötzliches  Zusammenfallen, 
Schwinden  des  Pulses  und  Herzschlages,  Todtenblässe  nnd 
neue  furchtbare  Schmerzen,  und  doch  bei  Bewusstsein;  alle 

Beizmittel  fruchtlos ,  schliesslich  Verlust  des  Bewusstseins  und 
nach  etwa  zehn  Minuten  Tod. 


Z«   Kotlsen  bxu  der  Journal- Literatur. 


Eröffnung  des  Unterleibes  1 7a  '''«'B''  nacliiier. 
6e*:i)  Durchscfaneideo  der  sehr  ausgedehnten  üiilerlcilitiitiiiä- 
ka^  iur  tritt  ein  Erguss  eines  fingi^rdicken  Strahles  von  Blui 
awt«  der  freien  Baurhhühle,  dii!  j;<niz  von  gnuuueneni  und 
nc^.fi  flüssigem  Biule  angeiulU  ist;  das  Penioiiäum  ist  iitjicirt 
Im  Blute  schwimmend  findet  man  einen  etwa  dreimonatlichen 
Füus;  die  Uterintheile  werden  herausgenommen ,  der  Uterus 
entsprechend  einer  Bmonalliclien  Schwangerschaft  viT^rössriL, 
siiccuieat  uud  leer.  Üecütes  Ovarium  und  Tuba  normal ,  linke 
Tuba  am  Vterus  zu  einem  stark  ganseelgrossen  Sack  erwei- 
terty  der  der  Länge  nach  geg^n  das  Ovarium  zu  aufgerissen 
ist.    In  dem  Sack«'  litnlet  sich  aucli  die  Placenta  foelalis. 

Wenn  wir  den  Verlauf  dieses  Falles  betrachten  (Gra- 
viditas  tubaria  siuistra  —  Ruptura  tubae),  so  eni- 

sUiht  lur  uns  die  Frage,  oh  Zerreissung  der  Tnl>a  uud  Biut- 
erguss  ins  Abdonien  auf  einmal  oder  zu  verschiedenen  Malen 
stattgefunden.  Höchst  wahrscheinlich  ist  hier  zu  wiederholten 
Malen  —  jedesmal  wenn  Collapsus  eintrat  —  etwas  von  der 
Wandung  der  Tuba  gehorsleu  untl  eine  Blutung  da/u  erfolgt; 
die  vollständige  Zerreissung  uud  der  masseuliallc  Blulausüilt 
erfolgte  jedenfalls  zuletzt,  erst  kurz  vor  dem  lode. 

Wir  haben  den  betreffenden  Fall  in  Kürxe  milgetheiltt 
weil  es  uns  schien,  derselbe  bereichere  die  Cisuistik  dieser 
ziemlich  seltenen  Abnormität.  Wir  liätlea  gern  eine  Zeichnung 
der  zerrissenen  Tuba  mitgegeben,  wenn  uns  düs  Präparat 
überlassen  worden  wäre. 


X. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Murray:  Tamponiren  der  Gebärmutterhühle  ge^^en 
Blutungen  derselben. 

Eine  schwHchliche ,  scroptiolöse  Fruo,  die  mehriuaU  gcbo- 
reu  iiatte,   und  dertiu  Gebilriuiutt»!'  weit|   hart,  huI  düc  inuercu 
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OberfiÜehe  (»nnalirt  war  und  leSeht  blutete,  Imtte  naeb  oncl  nach 
•o  reifthlich  Bint  verloren,  claet  ilir  NerTenajstem  anfa  ftnseente 
angegriffen  nnd  ToHatXndige  Amanroae  eingetreten  war. 

Verschiedene  styptische  Mittel,  aucli  Injectionen,  waren 
erfolgK»e  geblieben,  deehalb  ecbritt  If.  so  dem  von  Benaal 
empfohlenen  Verfahren,  die  GebEr motte rhdble  mit  kleinen  in 
Eieenaolotion  gctanchten  Wattentampons  anssnatopfen.  Drei  bis 
▼ier  kleine  schmale  Tampons,  an  lan^^en  SeidenfUden  befestigt  niid 
in  Lösung'  von  Forrnm  Hosquichloratiun  ^jetJiucht.,  worden  durch 
dttfl  Speculum  htntlureh  inifteLs  der  Sondo  in  die  IJterinhöhla 
eingeschoben  uuJ  24 — 48  Öt.  liegun  gelassen.  Die  KisenlÖHutip;'  ver- 
hinderte die  faulige  Zerietxung.  Nach  zehnt.'lgiger  ADweiidung 
verlief  die  nächste  Menstruation ^  die  früher  sehr  reichlich  pe- 
weseij  war,  i  j^n*!  rnässi^ ,  und  in  der  folrronden  Zeit  flof*s  iv«'in 
lilut  mehr.  ^[.  liith,  (irmitipe  Stopfurigen  schon  frühzeitig  ZU 
machen,  ehe  das  Allgemeinbcliudün  allzusehr  gelitten  hat. 

(The  Lancet.    4.  Januarjf  1868.) 


Kocher:  Zur  Statistik  der  Ovariotomie. 

Im  Einverständniss  mit  Herrn  Spencer  WelU  hat  K.  nach  - 
einer  brieflichen  Mittheilong  desselben  seine  bisherigen  Besnl- 
tate  bei  der  Ovariotomie  snsamaiengestellt. 

Am  12.  Februar  1868  hat  Spencer  Weih  seine  260.  Ovario* 
tomie  gemacht,  am  5.  Februar  tum  dritten  Male  wegen  £rkran> 
kuDg  des  »weiten  Ovarium  an  derselben  Patientin  die  Operation 
wiederholt 

In  den  ersten  100  Fxllen  waren  84  Todesf,  66  Genesungen, 

«   „  sweiten  100    «  28       »      72  « 

also  in  den  200     p         „     62       «     188  « 

Dagegen  kommen  auf  die  eraten  60  Filile  des  dritten  Hiin- 
derta  sieben  TodesAtle  und  48  Genesungen. 

Bemgemlss  stellt  sich  das  Gesammtresnltnt  heraus 
auf  260  Falle  69  Todeafillle  und  181  Genesungen, 
oder  eine  Mortalität  von  27,6  7o 

Hierbei  sind  drei  Fälle,  wo  die  Operation  zum  zweiten 
MhIo  an  derselben  Patientin  ausgeführt  wurde ,  nicht  mitj^rtjisiihh. 
Kine  von  (üesen  ratieDtinneo  starb,  eine  genas,  uud  eine  ist 
auf  dem  Weg«  der  Heilung. 

Nach  dieser  steten  ZuDahme  der  Erfolge  iHt  es  zweifellos, 
datfs  Huch  bei  der  Ovariotoiui*  die  Schärfe  der  I)iHguo.>s(-  und 
die  Operatlonstechnik  den  Ausschlag;  ^nebt,  uud  da.ss  man  k  -  lu 
Recht  hat,  die  ungünstigen  ICrfolge  der  (Jper«t)on  einer  »ehlech- 
lereti  Constitution  der  Patientinnen  in  gewissen  Ländern,  ua- 
mentUch  auch  in  DeutKchland  zuEaschreihen. 

(Centralbl.  f.  d.  media.  Wlssensoh.       U,  186a.) 
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♦ 

HauMsmam:  Zur  AetiolugU  des  WocJienbeilfi^- 
•bers. 

Zor  Entgegunufi  aaf  die  voa  Mafthtfmr  früher  iiiitiseibeiU 
tAD  UnteriiictiaD^en  über  den  Antbeil  der  Vibrionen  «n  der  Knt- 
etebnng  septiieber  Pnerperalproeeiiee  tb«itt  JET.  folgende  too  ihm 
gefnodenn  Tbateachen  mit: 

1)  Unter  SO  nengebnrenen  Ifidehen  fanden  tieh  nnr  ein 
Mal  bei  einem  8Ve  Tage  alten  im  Sebeideneeerete  einselna  be- 
wegliche Vibrionen,  wobei  dai  Kind  einen  Sebeidenhatarrh  hatte i 
▼iel  hinfiger  waren  lie  bei  Erwaehaenea  nnd  awar: 

S)  Bei  Nicht-Schwangeren: 

a)  oft  bei  Pereonen  mit  ichanmlg  eitrigem,  ctark  eav' 
rem  Sebeideneeerete^ 

b)  constant  bei  Personen,  die  zu  tberRpeatischem  Zwecke 
eio  luslruuient  innerhalb  der  GeschlecbttiuiguQe  iäu- 
ger»'  Zeit  getragen  hatten, 

8)  Bei  Schwangeren  in  den  lt*tzten  vier  Monaten  %ei|gteii 
gicii  in  aller  Fälle  trotz  der  smireu  RpKction  dei  Sch*»idt'n 
Sfcrt'tes  einzelne,  1  I.^wpüen  eine  i::rü.Hserp  An?.Hhl  hewe^^lich»- r 
Vibrionen.  Die  uiei^ten  dieser  i^  rauen  hattt  n  eui  stark  eitriges 
Beeret.  Vier  davon  haben  bis  jetJbt  ein  nojrmaUe  Wochenbett 
durchgemacht. 

4;  H.  fand  in  den  schwach  «aureD  Lochien  einer  gesunden 
Wöchnerin,  die  normale  Gebort  nnd  Wochenbett  durchmachte, 
48  Standen  nach  dem  Ende  der  Gebort  eine  mKeeige  Ansabl  tnm 
Theil  lebhaft  beweglicher  Vibrionen. 

(Centralbl.  I.  d.  medio.  Wieteneobaften.   1868.  Hr.  27.) 


Kuhn:   Slutiieii  uuii  ü e obaciiLu lige u  über  IMaceula 
p  r  aevia. 

Verf.  beeprieht  46  noch  nicht  rerStfentÜchte ,  won  ihm  beeb* 
achtete  FliHe»  Er  theÜt  eie  In  Mac.  praevia  centralit  nnd  partialie. 
Sie  kommt  meiet  bei  Mehrgebireoden  ror  (4j)  mal  von  46) ^  wo- 
durch die  Annahme  beetKtigt  wird,  dasa  bei  weiter Oeb&rmntter- 
hdhle  dae  ane  den  Tnben  tretende  BIchen  leichter  nach  abwart» 
gelangt.  Enchlsflhiigetiietltede  des  Uterni  waren  bei  16Franen  ror- 
handen.  EinMalPlac.  pracTia  kam  anf  675  Gebarten  s  swel  Mal 
war  Zwillingssehwangerecfaaft  dabei  Torhandett.  —  Die  Fmcht  lag 
86  Mal  mK  dem  Kopfe,  yIbt  Mal  mit  dem  Reckenende,  ein  Mal 
mit  dem'Oeeichte  ror.  vier  Mal  quer,  ein  Mal  ▼er&nderlich.  — 
Die  Wehen  waren  fast  constant  schwacb,  der  FThIs  verstrich 
langsMin,  dui  Muttermund  blieb  wulstig;  die  Hlutung  stt^igerte 
ßich  ukit  der  Wehe,  lies«  in  der  Pau.se  nach.  Wehenthäti^k^it 
ohne  Blotnng  k&iu  nie  vor.    Verblutung  withrend  de«  Qebnrts* 
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kAtn  Die  vor;  Tod  durch  Aoftmfe  ein  lf«l  iVt  fi^ipo«tp^- 
toiD*  —  Zwei  MhI  entstanden  Poerperalproccsse  vor  Entla^iil^ 
dM  Uterus,  ein  Mal  12  St.  vor  der  Gebart  mit  Fieber  und  Uug- 
•nmer  ErSffnangeperiod«;  nnch  Ansitosinng  der  lebenden  Fracht 
eniwiehen  stinkende  Oase  stuebend  dem  Uteras ,  die  Frnn  starb 
am  nennten  Tage  an  Peri-Endometritis  nnd  Metrophlebltis;  inn 
twelten  Falle  bekam  eine  Siebentgebürende  mit  engem  Beeken 
Fieber,  stinkenden  Ansfluss  nnd  starke  Tympanitis;  sie  star/> 
am  dritten  Tage  na^h  der  Perforation  nnd  KepbalothiTpsie  an 
Peritonitis.  —  Eine  andere  Frau,  Primipara,  etwa  im  nebten 
Monate  der  Sehwangersebaft,  starb  ptStsliek  während  der  Oe« 
hnrty  naehdem  Blntnngen  vorausgegangen  waren.  Bei  Braek  ai|f 
den  Uterns  bemerkte  man  sogleieh  ein  dentliehes  Knistern.  Pie 
legale  Entleerang  des  Uterat,  Va  St.  naeh  dem  Tode,  ergab  ein 
todtee,  frühzeitiges  Mädchen.  Die  Autopsie  xeigto  fettige  Dege- 
oerolion  des  Herzfleiscbes  und  hcclig radige  JDrighfBche  Erkran- 
kung der  Nieren,  der  Uterus  war  über  WMnus!(o))f  grosSy  reiclite 
bis  zum  Nftbel ,  entliielt  Luft  und  knisterte  bei  Druck  laut.  — 
Von  den  46  Wöchnerinnen  erkra  nkten  20  an  Pnerperalerkran- 
kungen,  von  denen  13  zwlocben  dem  6.  nnd  20.  T}i;;e  .suirben, 
fünf  HH  rcritoniti«  >  acht  an  Knionictri  tis  nnd  M e troplilebiHs.  — 
Von  48  Kindern  wurden  nur  21  lebend,  '27  todt  geboren;  letztere 
waren  aänimtlich  den  Erstickungstod  gestorben.  —  Die  Piacents 
war  meist  auffnUend  dünn,  der  pi-äsenlirte  Luippen  in  fünf  FUUen 
überhtintet.  Die  Nabelschnur  inserirte  sich  zwei  Mal  velamen* 
töe;  in  einem  dieser  Fülle  lagen  die  Gefasse  dos  Nabe) ran «^es 
▼or  (vasa  funicali  umbilicalis  praevia);  es  liefen  swei  Qeiasse 
]parallel  a:it  dem  Rande  der  Placcnta  nnd  swischen  diesen  war 
d«r  Eiliaatriss  erfolgt.  —  Bei  den  awei  Zwillingsgebarten  be- 
stand  im  ersten  Falle  nar  eine  Piacentn  mit  swei  Chorien  nvfi 
gwei  Amnieiif  welche  partiell  vorlag  $  im  nweiten  Falle  Ug  eine 
der  beiden  Plaeenten  central  Tor,  and  wnrde  Tor  der  nweiten 
Frnebt  nosgestossen;  sümmtUche  Kinder  kamen  lebend  xnr  Welt» 
starben  Jedoch  im  Lanfe  der  awei  ersten  Tage.  Die  Mfltter 
worden  erhalten.  —  Von  den  8t  lebend  geborenen  Kindern  atar« 
ben  eil  aaf  der  Klinik,  acht  in  den  ersten  acht  Wochen  imFin- 
delluiase.  —  Von  prognostisch  ungünstiger  Bodentung  fdr  die 
Matter  war  der  frilhe  Eintritt  der  BIntangen»  der  centrale  Sita 
der  ▼orliegcnden  Plaeenta,  fehlerhafte  Lngen  der  Fracht,  ein 
sich  während  der  Geburt  einstellender  Pncrpcral[>iüces8;  je  kräf- 
tiger dio  Webenthätigkeit,  desto  ^^iia.stioür  die  Prognose.  —  Die 
Prognose  für  die  Kinder  ist  uat  so  ungünstiger,  je  unreifer  das 
Rind,  je  früher  die  erfite  Blutung  eintritt,  je  stärker  eine  einsige 
Blutung,  je  lanp'SAmer  die  Geburt  verlHnft. 

Die  Th«>r;i[iiü  hat  dip  Aufgabe,  die  unvermeidliche  Blu- 
tung anf  ein  uiiigllehst  ^^crin<;es  Maass  sa  redacirsn«  Daa  ge* 
MeaatMeiir,  f.  .Gebur uk.  im.  Bd.  XXZll.,  Uft.  2.  IQ 
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achieht  durch  Beendig^ang  der  Oebnrt  oder  dareb  meeliaiiiatlM 
Mittel.  Verf.  nntorwirft  die  bekaooten  Verfabrra  eioer  eing«- 
b^adan  Kritik. 

(Wianer  medisinische  Presse  1867.   Nr.  16.  17.  19.  90. 
21.  2a.  24.  26.  29,  80.  82.  83  u.  84.) 


Weher-Ebenhof :  Tub  o- A  hd  omiii  n  1  -  Sc  Ii  w  ;uigersc  lia  f  t 
.  pa.ch  UeberwauUcrung  ücs  Kies.  lud. 

^  iPthU      menstrttirfc  regelmätaig;  nnd  bat  ror  awSIf  Jabrait  * 
Mal  im  dritten  Uonate  abortirt.   Sie  wurde  im  August  1867 
im  Hospitale  wegen  einer  kaum  fanstgroeaen  Geaehwnlet  in  der 
Gegend  dee  rechten  Ornrinm  nnfgenommen,  hatte  damals  Fieber 
nnd  Schmerzen  in  der  Qegcnd  der  Geschwulst,  die  sich  in  sechs' 
Tagen  verloren.  —  Am   13.  November  wnr  dio  Ocschwulst  viel 
grösser  geworden,  fühlte  sich  hart,  f^cspamit  wie  eine  Cyste  an, 
und  reichte  über  den  Nabel  hinnn ,  Uterus  geschwellt.   Orif.  ext. 
zwischen  den  Schamlippen  sichtbar,  excoriirt,  Fundus  uteri  zwi- 
schen Symph3'se  und  Nabel,   hän^it  rechter.seits  mit  dem  Tumor 
zu.<?nTnmen.  —  Die  Menses  liabcn  seit  April  iiU8|,'e.He t/t ,  seit  zwi-i 
Tn^'^en  besteht  blutij;-schleiml.:jer  Ausflus.s  ans  der  Scheide,  Horz« 
tone  nnd  fötale  Theile  sind  nicht  nachanweisen.  —  Am  14.  No- 
vember deutliche  Wehen,   die  den  Uterus  öffnen,   welchen  der 
nntersQchendc  Finger  leer,  nnr  mit  Decidua-Fetxen  ausg:ek leidet 
findet.  —  Am  17.  November  Nachts  12  Uhr  starke  Wehen;  pldts* 
licher  Verfall,  Tod  nach  einer  Stande. —  Section:  Bin  grosser 
seblaifar,  dankelgefftrbter 'Sack,  der  mit   den  DUrmen  durch 
Strtnge  yerbanden  !at|  füllt  den  grössten  Theil  der  BaaebbSble 
an«.  Er  iat  an  swei  Stallen  geborsten^  nnd  die  Banchb8h]e  ent- 
KKlt  Viel  dnnklea,  flttesiges  BInt.  Ana  den  Bnptnren  ragt  einFnn 
nnd  die  l^lacenta  hervor.  —  Gewicht  des  Fdtns  2  Pfd.  7%  Loth  Wie- 
if«r  Gewicht.  Lfinge:  14V«  ^oll.  —  Piaeenta,  9  Ltb.  schwer,  hat 
viele  Ocfftsaanalftnfar,  die  die  ganse  innere  Anskletdnng  der  Cyete 
dnrchaiahen.  Das  linke  Ovarinm  enthftlt  einige  Orna/^sche  Pol* 
lilrel  nnd  tat  klein.  Von  dem  rechten  OTarinm  ist  keine 
Spnr  sn  finden,  nnd  es  mnss  so  angenommen  werden,  daea 
eine  Ueberwandernnp:  des  Eies  stattgefunden  habe.  —  Die  rechte 
TuImi  ist  viel  lUnger  und  freier  beweglich,  als  die  linke. 

(Wiener  mediz.  Presse.  1867.    Nr.  50.  51.) 

iSefton:  Vag  in  alversc  Iii  II  SS,  Conception  und  Geburf. 

Eine  29jührigo  Frau  hat  seit  dem  17.  .Tahre  regelmässig 
menstrnirtf  nnd  im  26.  Jahre  langsam  einen  todtcn  Knaben  ge- 
boren.   Hiernach  hatte  sie  reichlichen,  übeiriechenden  Wochen- 
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iiii0  und  heftige  SeJuDerien  in  der  Scheide,  die  eleli  Mf  warme 
UmiehlX^  etwat  minderten  nnd  nach  nnd  naeh  anfhSrten.  Zwei 

Monate  nach  der  Gebart  traten  die  Menses  wieder  ein,  diejetst, 
mit  Schnurzen  verbunden,  nur  in  sehr  feinen  rrüpfclica  flös- 
sen; auch  naliiji  beim  jedesmaligen  Coitus  der  <  ■  ;ittij  wahr ,  dass 
er  sein  Glied  nicl»t  mehr  wie  früher  unbehindert  in  Jit.  Scheide  ein- 
führen, Soll  Ii  rn  nicht  weiter  ab  in  eine  kleine  nahe  am  Scheidenein- 
gang^e  geiej;enc  (Jrube  drin;^^en  konnte.  —  Nach  drei  .Fiilireu  Aviirde 
die  Frau  wieder  schwaniier  ,  und  bekam  in  der  zweiten  ilUlftc  des 
nennten  Monates  Wehen.  Die  Hebamme  fand  eine  Verwachsung 
der  Scheide,  und  schickte  nach  248tündiger  Geburftsdaaer  sum 
ArEte.  S.  fand  grosse  und  kleine  Schamlippen  gehörig  ent^ 
wickelt  nn<l  frei,  die  Scheide  besteht  nur  aus  einer  kleinen, 
etwa  7:2  ^^1^  langen,  trichterförmigen,  scheinbar  blind  endenden 
Ornbe.  Mit  freiem  Ange  entdeckt  man  in  der  ▼enehlieBsenden 
Fteiecbmesee  eine  rnnde,  etwa  itecknadelkopfjsroese  Oefihnng, 
dnreh  welche  man  eine  Haarsonde  in  einen  an  allen  Selten  Ton 
diehten  Narbenmassen  umgebenen  sehr  feinen  Kanal  eInlOhren 
kann.  Dieser  Kanal  war  der  einsige  Zugang  anm  ütems. 
Nach  einem  abwärts  Terlanfenden  Einschnitte  wnrde  mit  Finger 
and  Messer  die  Narbenmasse  darehbroehen ,  nnd  später  noch  die 
Oeiihnng  erweitert,  wobei  Clitoris  nnd  Hamr6hre  angeschnitten 
wurden.  Der  vorliegende  Kopf  rückte  nun  unter  dem  Drange 
der  Wehen  herab,  nnd  wurde  im  AiK^^augc  noch  perforirt;  nach 
Abtragung  einiger  Knochen  mit  der  /^ocr'schen  Exccrebrations- 
Zanj^e  erfol{»'te  endlich  die  (iebnrt  einen  reifen,  faultüdten  Mäd- 
chen.s  T>ie  \S^üchnerin  int  bis  uuf  einen  hohen  Grad  Ton  Schwäche 
und  eine  i'  istula  nrethro-vagin.'iÜs  genesen. 

(Allgemeine  Wiener  medic.  Zeitung.  Nr.  11.) 


Keüh:  14  Fälle  von  Ovarioto mie:  (Nr.  47-40).  12 

Genesungen,  2  Todesfälle. 

47.  Fall.  Mnltiloculäre  Cyste  über  40  Pfund,  ein  Mal 
pnnetirt.   Heilung:.      65jährige  Fran.  Ausgedehnte  Adhftsionen. 

48.  Fall.  Hnlbfester  Tumor  ohne  Adhltsionen,  dureb  einen 
kleinen  Einschnitt  stttekweise  entfernt.  Stlrkere  Blvtaag.  Ge« 
nesung.  . 

49.  Fall.   Multiloeul&re  Cyste.  eSjSbr.  Frau.  Beilnng. 
60.  Fall.  Vielf&oherige ,  swei  Mal  geborstene  Ojrete.  Sehr 

kurser  Stiel.  Heilung. 

M.Fall.  Anftmisohe  Frau  mit  Ichthyosis.  Entfemmig  beider 
entarteten  Eierstocke.  Heilung. 

62.  Fall.  Dermoidcyste,  die  zwei  Mal  punctirt  war.  Sehr 
feste  Adhäsionen  mit  Uterus,  Blase,  IUacal*Qefässen  und  Becken. 
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Tod  am  sechsten  Tage  an  Erscböpfnaf  in  Folge  der  Opiamtion 
lUld  des  Rlntr^rhiates. 

6S.  Fall.  Entfernung  beider  Eierstöaka  auf  ein  Mal.  £s 
worde  Bor  ein  Stiel  gebildet,  der  beinahe  armsdick  war.  Dann 
ti»t6n  nnagedeliate  Abteeise  im  Becken  anf,  die  drei  Mal  mit 
dem  Troiknrft  entleert  wurden.  —  Heilnng. 

'  64,  Fnll,  Kleinere  Dermoideyste  mit  llaeeen  Ton  Haaren 
wmd  FetI,  nnd  einigen  ndhieiTen  StrSngen  im  Beeken.  Sebnelle 
Bettung.  . 

66w  FnIL  HnltUoeulilre  Cysto.  Nur  eine  kleine  Partie 
A4hIelonen,  die  aber  so  etnrk  blutete,  dase  einige  Stollen  un- 
torbunden,  und  AcupreMor  angewandt  werden  mneeto.  — >  Bei- 
IfUkg  am  88.  Tage. 

56.  Fall.  Ein  Mal  panctirte  C3'ste.  Es  war  kein  eigent* 
lieber  Stiel  vorhanJcü,  «o  dass  die  Klammer  um  eine  rartio  der 
Cyste  gelegt  werden  rnnsstc.  —  Anästhesie  darch  ^chwefeläther. 
—  Langsaooe  Heiluuj;^. 

r>7.  Fall.  Anspredehnt«  Adhäsionen  mit  der  linken  Fo^s« 
iliaca,  to  dms  die  Opeiati  beinaho  aufj^eg^ebefi  worden  wär»^. 
Eiu  Theil  des  Netzes  winde  abgeschnitten,  ein  anderer  initer- 
bnndcn.  Durch  die  Banchwande  ragten  nach  aussen  der  ^tlei, 
eine  ^'roflse ,  unterbundene  Adhäsion,  der  Stampf  des  Netses  nnd 
wenigstens  *20  Ligatnrfädeo.  Am  7.  Tage  wnrde  ein  Absceaa 
eoostatirt,  der  sieb  vom  oberen  Woodwinkel  ana  mit  dem  Fin- 
ger eröffnen  Hess.  —  Genesung. 

58.  Fall.  Oroaae,  iwe|  Mal  pooetirto  Cyat«.  Oeringe  Ajd- 
bttsionen.  Heilung  ohne  Eltornng  in  28  Tagen. 

69.  Fall.  Balbfeato  Geaebwnlat  Obronlsebe  Feritonltia 
und  Ascites,  doppelaeitige  ebronlsobe  Pleuritis.  Thomeenteae. 
^  Tod  fünf  Tage  nach  der  OTariotomle  an  Plenritif. 

60.  Fall.  Multilocnttre  Cyste  mit  einigen  atorken  Adbl- 
sionen  im  kleinen  Beeken  und  «ehr  koriem  Stiele.  Belehtiehe 
Blutung.  —  Genesung  in  88  Tagen. 

Fall  von  nnvollendeter  Operation.  Heilnng.  Der 
Fall  schien  der  Operation  sehr  günstig  zn  sein;  nach  ErSffnnng 
des  Leibes  und  Function  der  Cyste  zeigten  5ich  aber  so  ausge- 
dehnte Adhäsionen  mit  den  Därmen,  Netz,  Aoitu  und  den  IHa- 
i-alßolasscn,  dn8«  Keith  liie  Wunde  wieder  schloBP.  Die  Frau 
gena»  ohne  Zufälle ,  und  nach  2' o  Monaten  war  es  anmöglieh  sa 
sagen,  ob  noch  eine  Cj'Ste  exif^tirte  oder  nicht.  —  Verf.  bemerkt 
zum  Schlüsse,  dass  voti  .seinen  r»0  Operirten  47  jetzt  gesund 
sind.  Beide  Ovarien  worden  sechs  Mal  ezstirpirt,  wonach  fünl 
Frauen  genasen. 

(Edinburgh  medical  jonmal,  Not.  u.  Deebr.  1867)« 
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Beigel:  £igeiitliüinlichc  Futukmi  der  Vagiaalpoi*- 
iioQ  aU  Grund  der  SleriiiläU 

Verf.  Iv^obachtäte  zwei  Mal  Sterilität  bei  HypciLiu- 
phie  der  vorderen  Miitte  riu  undslippe:  die  betrelTeode 
Lippe  war  zwei  Mal  so  lanjr  al«  die  hintere,  iitid  sehr  breit.  — 
Bei  einer  nnderen  Forin  ist  d^r  SclM'identheil  sehr  diinu  UDd 
lang^,  so  diiss  der  Urerus  riasclieiif'irniig;  wird,  die  vordere  Lippe 
liberraj^t  die  hintere  um  ni^e  LioieD.  Verf.  bezeichnet  clitJ 
beiden  Formeo  als  ,y8chü rzenförmige''  und  «sebiiftbel- 
förmige^  VaginalportioD. 

Eine  andere  Form  i«t  dU  keilfdrmige,  wobei  eine  vor- 
dere und  hintere  liollermiiiMlelippe  gar  nioht  ezistirt,  soodeni. 
wo  der  Finger  oor  einen  etwa  Zoll  langen  Keii  fühlt,  mi 
dessen  hinterer  Flache  flieh  eine  faat  punktförmige  Oofinnng 
befiadet. 

Eine  vierte  Form  Ut  die  mit  regelwidriger  Kleinheit  den 
Uterne  «om'plieirte ,  wobei  der  Seheidentheil  nur  eine  wintige, 
fcnopIfSrmige  Erhöhung  daretellt 

(Berliner  klinifobe  Woebesiehrift.  1867«  Kr.  47  n.  48.) 


Fuhrmann:  Zur  Leiire  von  der  Weuduu^^  auf  die 
Fdsse  bei  engem  Becken. 

Naclideiu  Verl.  nach  einigen  uiuleitendcn  licuiüikungci)  dt:ii 
Satz  aufgestellt  hat:  „Ks  ist  absurd,  bei  cogera  Becken  dei 
Zangenoperation  die  Wendane:  entgegen  zn  »tollen:  wo  wir  die 
Zange  appHciren  dürfen,  kiinn  an  die  Wendung  niclit  mehr  <re- 
dacht  wt'fden.  dagegen  Kann  da,  wo  die  W'-ndunor  gestattet  ist, 
nach  liingereiii  Abwarten  die  (ioburt  uiÖglicfK  rweiso  noch  spon- 
tan verlaufen,  oder  mittels  der  Zange  brcndet  werden  niiiss-en, 
vielleicht  auch  die  Perforation  sor  Anwendung  kommen,*'  gebt 
er  anr  fietrachtnng  des  Verfahrens  bei  den  einzelnen  Arten  der 
Vereogemng  des  Becken«  tiberi  and  beginnt  mit  dem  1)  theil« 
weise,  in  der  Coningata,  verengten.  Die  Beobachtang  der 
BkieteUoiig  de«  Fmeblkopfe«,  «peciell  derVerUnf  der  Pfailnaht, 
bietet  hier  das  Hanptmoment.  Man  «oll  mit  Anlegung  dar  Zange 
warten  I  bi«  die  Pfeilnaht  nicht  mehr  nahe  am  Pronontorittm, 
«ondem  la«t  dareh  die  Mitte  de«  Beckeneinganga«  verlauft.  Oft 
erfolgt  aueb  in  «olcben  Fallen  die  Oebnrt  noch  spontan.  —  Die 
Wendung  halt  Verf.  nur  ladicirtt  wenn  da«  Baakeu  alu  iu  der 
Oo^lugata  verengtes  platte«  oder  rhaobitische«  l«t»  de««an  gora* 
der  Dnrehm«««er  nicht  nnter  7,5  Ctm.  betriigt,  wenn  das  notere 
Segment  de«  Utems  genägend  vorbereitet  ist,  der  Kopf  nach 
längerem  Zuwarten  keine  Nolgrnng  soig-t,  in  den  Beckeneingang 
Vollständig   zu  treteu,  und  wir   wt^^cu  druheoder  Störung  de* 


Digitized  by  Google 


150 


X*  Votiseii  WOB  der  Journal  ^LHenitar. 


AUgemeiiibefiiideiM  der  Mutier  nur  noeb  die  Wehl  der  Perfore- 

tion  des  lebenden  Kindes  haben.  —  Beim  Ausführen  der  Wen- 
dung warnt  Verf.  vor  Druck  auf  dio  Nabelschnur,  und  räth,  beide 
Fiisße  wegen  üchneller  stattfindeoder  Drehung  der  FrucliL  zu 
fassen.  iU^im  Durchtritte  des  Steisses  enthält  er  sich  jeden  Zu- 
ges, uud  Miclit  überhaupt  die  sofortice  Extraction  zu  umgehen, 
um  das  Hhi;inr.s(.'hl;iri'L-Ti  dor  Arnic  7i\  \'f nnfiiliMi.  Die  Extraction 
des  Kopie«  erf(^I^'t  rm  ist  leieiit,  wenn  derselbe  sich  quer  oin- 
stellt,  steht  er  im  schräj:;en  Durchmesser,  so  muss  er  mit  der 
Hand  gedreht  werden;  Einführang  sweier  Finger  in  den  Mond 
beechlennigt  den  Durchtritt. 

Von  der  Zange  ist  durchaus  kein  Gebrauch  an  meeheo.  — 
Bei  etwa  nöthig  werdender  Perforation  de«  nachfolgenden  Kopfes 
wird  die  mit  der  Scheere  ins  Foramen  magnum  empfohlen. 

2)  Bei  dem  gleiehm&sfig  allgemein  rerengtea 
Becken  ist  deiwegen  von  der  Wendung  abinaelien,  weil  der 
naohfolgende  Kopf  eine  groiaere  Ter^ngte  Stelle  an  passiren  bat, 
dn  das  Hiodemiss  wegen  des  verengten  Qner-  und  der  sebrägen 
Dnrchmesser  ein  mehrfaches  wird,  wHhrend  der  Kopf  bei  dem 
nur  in  der  Conjngata  veren4,'ten  Bockeu  oben  nur  durch  diese 
eine  Stelle  aufgehalten  wird. 

3)  Aach  bei  dem  ungleicbmässig  allgemein  vereng- 
ten Becken  r&th  Verf.  aus  den  oben  genannten  Gründen  von 
der  Wendttflg  ab,  während  er  bei  den 

4)  BcbrägTerengten  nur  die  sebleebten  Resnltate  ende« 
rar  Antoren  (7%oiro«)  anführt.  Beim 

6)  q  u  c  r  V e  r  c n  t  e  n  Iit?cken  kann  keiiif  llntl  induni,'  <;iin- 
«ti^'cro  Kosultate  liefern,  als  die  mit  vorangehendem  Kopfe,  da 
dio  VoreDf,^erune'  sich  «i^ewöhnlicli  im  Heckenausi^ani^e  findet.  — 
V'^uf.  piübt  /.um  iSchlusse  eine  Uel)ersicht  von  11.5  in  der  Bres- 
lauor  Klinik  und  Poliklinik  beobachteten  Geburtsräll^n  bei  engem 
lleckcu,  und  relerirt  11  Krankon^^'schichten  ausführlich. 

(Berliner  klinische  Woohenschr.  1868.  Nr.  9.  10.  11.  14.  16.) 

Ctmn^:  Tiefli(^>;('ndc  Blasenschcidenftstel  mit 
fa  5 1   \  t>  J 1  s  l  ä  II  (1  i  g  0  r   Zerstörung    <1  e  r    v  ü  r  d  e  r c  ii 

,  MuUerniuiidslippe.  Vereinigung  des  vorde- 
ren Randes  der  Fistel  mit  der  hinteren 
Scheiden  wand.  Einschliessung  des  Mutter- 
lialses  in  die  Harnblase,  —  Heilung  an^  neun- 
ten Tage. 

Eine  24jlhrige  Fran  wnrde  im  November  1967  mit  der  Zange 

von  ihrem  zweiten  Kinde  entbunden,  woranf  unfreiwilliger  Aus- 
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iliBM  4et  Ufias  eintrat.  Die  Meiuet  sind  nur  im  Febnif r  1868  • 
•in. Mal,  g^erin^  nnd  tahmanlos  wiedergekehrt  —  Die  Unter*, 
snebnng  seigte,  das«  sieh  Totn  Mntterbalse  naeh  den  Seiten  und  - 
naeb  Tom  ttarke  Adhfttionen  gebildet  batten;  die  Tordere  Mnt- 

ternmodslippe  ist  dücn,  fast  ganz  zerstört,  und  nnmittelbar  da- 
vor befindet  sich  iu  der  vorderen  Wand  der  Scheide  eine,  Fistel. 
Es  ist  nicht  uiü;^Iit:h,  mit  der  wSonde  weiter  als  einen  Millimeter 
in  den  Scheldeotheil  einzudringen.  —  Bei  der  Operation  Avird 
erst  ein  Theil  der  Schoidenschleirnhaut  hinter  dem  Colluia  uteri, 
dann  die  Riinder  der  Fistel  and  die  Schleimhaut  vor  der  Fistel 
angefrischt  uuii  die  Narben  durchschnitten.  Dann  wird  durch 
einon  Längsschnitt  das  Collum  uteri  geöffnet,  worauf  die  Snndt; 
normal  in  den  Uterus  dringt.  Durch  acht  Nähte  wurde  die  voll- 
ständige Vereinigung  erzielt.  Schliesslich  wird  die  Harnröhre 
aas  ihren  Verbiodungeo  lotgetrennt ,  um  die  Spannung  zu  mindeni. 
Ei  nie  gang  des  permanenten  Katbeters.  Es  stellten  tich  nun  ge* 
riaga  iieibicbmerien  mit  Harnzwang  ein,  die  nacb  Kataplasmeo 
▼eracbwanden.  Am  dritten  nnd  vierten  Tage  dose  viel  Blut  dnrob 
den  Katbet^r  ab,  das  naeb  seiner  Consistens  nnd  einigen  vor* 
liandenen  Krensschmarsen  fär  Menstriialblnt  gebalten  wurde.  Die 
KJibta  wurden  am  siebenten  nnd  nennten  Tago  entfernt  *  di« 
KranlKa  nrinirte  bequem  und  obne  Sebmenen  durcb  die  Harn- 
röbre.  (Gaiette  des  bdpitaux.  1868L  Nr.  U.) 


KoeberU:  bplenolomie.  Exstirpation  eiuer  Hill 
von  6V2  Kitogr.  Gewicht.  —  Starke  Adhäsio- 
nen am  Zwerchfell.  —  NacJi folgende  Blutung. 
—  Tod. 

Frau  Üf.y  42  Jabre  alti  kräftig,  bat  vier  Mal  geboren  und 
befand  sieb  bis  1864  ganz  wohl.  —  Im  November  1864  wurde 
bei  Gelegenheit  einer  Bronchitis  eine  Auftreibung  der  Milz  con- 
statirt,  die  schlicselicli  bis  üui  liegia  iliuca  anwuchs.  Ende 
IbG.j  war  Uns  Unke  ßein  utvvas  infiltrirt  und  rjcschwolien ,  doch 
verlor  sich  die  Geschwulst  bald.  Die  Kranke  hat  nio  Anfülle 
von  Wechselfieber  gehabt,  welches  übrigens  auch  in  ihrer  Ilei- 
matli  nicht  endemisch  ist.  Die  "Mensc«?  kehrten  nach  halbjiihriger 
Pause  im  September  18r,n  wieder,  um  im  April  18C7  wieder  auf- 
zuhören. -  ISIit  Vergrüsserung  der  Milz  bildete  sich  Ascites  und 
ein  Nabelbruch;  der  Ascites  verschwand  wieder,  wfibrend  die 
Milz  im  letzten  Jahre  sich  um  10  Ctm.  verlängerte,  und  jetst 
45  Ctm.  misst.  Sie  ist  hart,  hat  zwei  tiefe  Einschnitte,  und  ist 
mit  der  Bauchwand  nicht  verwachsen.  —  Der*8onstife  Gesund- 
heitsz!i<!taud  der  Frau  ist  aufriedenstellend.  Ba  BeliaBdUkng  mit 
Kali  iodatnm  keine  Wirkung  hatte,  und  bei  Auwendauc:  von 
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Natr.  chlor,  sieh  die  Oesehwiilst  tclmeller  rarirrStterte,  wnrde 
die  Exstirpation  beachlossen  und  am  21.  September  1867  vor- 
genom  men. 

Einschnitt  in  der  ^lliltc  zwischen  Nabel  nnd  Schwartf ortsatz, 
der  8chnc88l?ch  nach  oben  und  unten  «nf  80  Ctm.  verlHngert 
wurde.  Die  TlHiiptscMwierigkeit  bot  die  Unterbindung  der  ffrog- 
ien  Mi  1 /;;ef-t sse ,  die  in  o'ner  Ansdphnnn.^'  von  nng-eführ  25  Ctm. 
zerstreut  la^'en;  sie  wurdL-n  in  sf'c}!>?  oler  hieben  Abtheiltingen 
Uoterbunden.  Die  Milzarti-rio  hntt«  (]:\'^  K;ili!M*r  der  Scbenkel- 
arterie,  die  grösste  Mdzvene  hatte  2^/^  Ctm.  liurclimesser.  Sehr 
knrse  OeTässe  swtschen  Magen  und  Miiz,  sowie  ausgedehnte  Ad* 
lUisionen  mit  dem  Zwerchfelle  Hessen  sich  nur  schwer  unterbin- 
dett  and  trennen.  Dia  entfernte  Mila  wiegt  G'50  Gramm.  W&h- 
renti  der  Operation  ergojts  sich  eine  siemlicbe  Men^^e  Blni,  dfe 
kleinsten  GefRsse  nnd  Adhäsionen  Teranleaaten  atarlce  Binlnnge»! 
dee  ansfltessende  Blnt  sab  brftnnKch  «na  und  gerann  schwer;  et 
war  nicht  m5glieh,  ilia  ßintnng  an  atilton.  Die  Baneliwattda 
wurde  mit  acht  tiefen  nnd  16  obeHtKeliiiehen  Nttliten  Tereinigt. 
Dia  Fnin  kam  nicht  wieder  an  aieh ,  aondern  etarb  aogleicli  naak 
alnen  BlntTerinate  ron  nngefttbr  8000  Gramm ,  und  nacbdem  die 
Operatian  Stande  gedauert  hatte.  —  Bei  der  Anteptia  fand 
man  einen  Blntergnai  Ten  500  Oramm  an  der  Steile  der  Ulla, 
die  Leber  war  h/pertropbiaeh,  die  anderen  Organe  narmal. 

Dia  Exatirpation  der  Mila  iat  ein  acbwerer  Eingriff,  nnd  wnrde 
bliber  onr  aelten  Torgenommen.  ZtnnardK  entfernte  1510  die 
900  Oramma  wiegende  Ulla  ^ner  84jübrigen  PraUt  die  aaek 
24  Tagen  genas. 

Matthiaa  scheint  1078  die  nach  einem  Messerstiche  vorge- 
fallene Milz  ciues  jnngen  Menschen  operirt  /u  Itaben.  der  in 
'  drei  Wotlien  völlig  geheilt  war.  —  Fantoni  ervs  ihnt  einen  von 
Ferrerius  1711  mit  Glück  operiiten  Fnll,  wo  die  Milz  nach  Oeff- 
nnng  eines  Hauchabscesses  vorfiel  und  ontff^rnt  wurde.  —  0»**^- 
lenhaum  exstirpirte  183r>  die  Ü500  Granun  wiegende  Milz  eines 
jungen  Miidchens,  welches  sechs  btun  1*  n  nach  der  Operation 
an  Blutung  starb.  —  Ebenso  entfernte  Kvrhhr  l^V^  die  Mils 
eines  Sßjiibrigen  Mannes,  der  nach  awei  Stunden  erlag.  —  Spen- 
cer WelU  operirte  1866  eine  Frau,  die  am  siebenten  Tage  an 
purulenter  Infection  nnd  Septichämie  starb.  —  Pcan  glaubte  eine 
Orariena^ste  au  operlren,  und  fand  eine  Cyste  der  Mila,  die 
pnnatirt  tind  anm  Tbeil  entferat  wurde.    Die  Frau  ?cnn<<. 

(Oaaette  des  böpitanz.  1867.  Nr,  187.) 

Hicka:  Ba uchscb ni  1 1  bei  extrauteriner  Schwan- 
ger Schaft.  —  iieiiung. 

Ffa«       85  Jabre  alt,  hatte  eelt  4%  Monaten  die  Menaaa 
varlaran,  «nd  bekam  daaa  aeace  Pertionitit;  elaen  Mannt  ipMar 
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coMtftlifle  B,  ^ti«  SebmaribttHigkett  ri«htf  tmi  Nab«l,-  wo* 
telbti  IBM  «ineii  Tumor  Ittlilte,  der  ofiio  foKdo  Mu«o  m  onl- 
balton  iebioB.  Bot  der  Peretteifon*  stob,  dam  Luft  ewi- 

•eben  der  Baoebwand  nad  dem  feiten  KSrper  war,  eeebt  Tagre 
spiter  war  datelbtt  Flüseigrkelti  and  et  batten  putride  Auslee- 
mngon  stattgefanden.  In  der  CbloroformoarkoRe  konnte  die 
•ecbn  Zoll  lanj^e  Cyste  dentlich  abgegrenst  werden.  Es  wurde 
«n  der  dünnsten  Stelle  voraiclitiL:  auf  das  Bauchfell  eingeschüit» 
ten;  dfeies  war  mit  der  Geschwulat  verwachsen,  wurde  geöffnet, 
wonach  übel rie t  liendes  Gas  ausströmte,  und  der  Fötus  gichtbar 
wurde,  Dei  Eiuschnitt  wurde  bis  auf  zwei  Zoll  veriäogert,  ho 
dass  er  dio  verwachsen Stelle  nicht  überschritt,  und  der  etwa 
Vj^  Monnte  ulte  Fötus  eutfcrnt,  wUhrend  man  die  Äusstossnng 
der  Flacer.t.i  der  Natur  überliess  nnd  die  Cyste  täq^lich  mit 
C0ff^^*scher  Lösung;;  auawuech.  Bis  zum  Ende  des  fünften  Tages 
wurde  die  Placenta  stückweise  ansgestossen,  die  putride  Secre- 
tion  wurde  eiterig,  aacb  14  Tagen  hörte  aller  Geraeh  auf,  und 
nach  sieben  Wochen  war  die  Cyste  ganz  geschlossen.  Die  Pa- 
tteatia  batte  bald  aaebber  ihre  völlige  Gesundheit  wieder  erlangt 

(Laocet.  20.  JaU  1867.   S.  78.) 


Martin^  Carl:  18.  Seriiestral-Bericht  über  die  un- 
ter Leitung  des.  Geh.  Med.  ßatbes  Prof.  Martin 
stehende  gebartshOlfliehe  und  gynäkalogiscbe 
Kltoik  und  Poliklinik  der  Universität  Berlin. 

Vom  16.  April  bis  15.  October  1867  fanden  181  Gabnrtea 
in  der  Entbindungsanstalt  and  Söl  in  der  Polikliaik  statt;  in  der 
g^ftkologischen  Abtheiinng  wurden  140  Frauen  stationär,  S4S 
•anbttlaat  bebandelt.  —  Es  wurden  Sil  Knaben  nnd  SOO  UKdeben 
geboren,  nnd  awar  stetltea  eleb  mr  Oebnrt  864  Kinder  in  Sebl- 
dallage,  fQirf  in  Gesiobtslage ,  84  in  BeokeneadUgen,  HiaQner- 
laire.  —  An  einer  eben  Teretorbenen  8ebwangeren  wnrde  der 
Kaleertebnitt  gemaebt,  und  todt«  Drillinge,  awel  Mftdeben  nnd 
•f  n  Knabe  ans  drei  Eiern  entwickelt«  —  Zebn  Hai  wurden  Zwillinge 
geboren.  —  Von  Störungen  der  Scbwangersebaft  wurden  fflnf 
Mal  Placenta  praeTia;  58  Aborte  beobaebtet.  —  Unter  Anomalien 
der  Geburt  macbten  eleb  geltend:  11  rbaehitisobo,  aw6if  allge» 
mein  verengte  Beeken;  Änf  Mal  missgestallete  Kinder  (Hydro- 
eephalns),  16  Mal  fehlerhafte  Haltung.  Eklampsie  trat  drei  Mal 
auf,  bei  einer  Viertgebärenden  wurde  eine  spontane  Utemsrnptur 
beobaclitet. 

Von  sämmtlichen  Kraukeu  starben  t^8,  davon  'mhu  ao  Uur- 
cinuma,  16  Wöchnerinnen.  —  Von  geburtshiilflichen  Operationen 
sind  an  erwähnen:  kuastlicbe  Frühgeburt  durch  Einlegen  einer 
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•iMtiiebeB  Bottgie  drei  Mai  (swel  lodte,  ein  Übendes  Kind),  20 
Mal  Wendiaf  asf  des  Fom»  32  Mal  Extraetion,  19  Hei  Zange, 
vier  Mal  Paiforation  oad  Kephalotbtypeie,  rier  Mal  KalaartdiBitt 
aa  Tod^ll,  aebt  Mal  Wagnalime  der  Naeb^ebnrt.  üebar  die  De- 
'  taila  «.  den  attaflibrltebea  Barieht. 

(Dentiehe  Klinik  1868.  Nr.  4.  5.) 


Squire:  Die  Körpertemperatur  während  der 
Schwangerschaft,  der  Gehurt  und  des  Wochen- 
bett e  s. 

In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  die  Teno* 
peratnr  etwas  erhöht,  und  nach  dem  aechsten  Monate  im  Allge- 
mefnen  ein  wenig  Aber  99**  F.  —  Wftbrend  der  normalen  Ge- 
burt ist  die  Temperatur  nnr  wentgr  erhöht,  die  höchste  Ziffer 
war  99,9*,  die  niedrigste  98,9  ^  —  In  den  ersten  24  Btnnden 
tritt  in  der  Hegel  ein  Temperatnrfbll  nnter  die  Norm  ein.  Mit 
dar  Mnehbildnng  tritt  eine  neue  Erhöhung  ein,  die  nach  der 
Secretion  derselben  plötalich  rerschwindet.  Höhepunkt  lOi^S*^ 
am  sehnten  Tage.  —  Schlaf  scheint  die  Temperatur  au  arnia- 
drigen.  Beim  Eintritte  der  Abnahraepcriode  wird  diese  dareh 
solide  Speisen f  warme,  delutrendc  Getrünke,  aber  nicht  alkoha- 
lischo  Stiunilantkn  befördert.  Für  letztere  gelten  vielmehr  fol- 
güDflfj  iherniometrische  Indicationeu :  1)  So  lange  die  Tempe- 
ratur nocli  im  ^Stei^en  bcirriffen  und  die  Milchsecretiou  noch 
nieht  vBlHp  im  Gange  ist,  können  Reizmittel  nützlich  oder  auch 
UuLlug  eraclieiuen.  2)  Ist  die  Milc!i:il  ^ouderung  reiclilich,  die 
Temperatur  noch  hoch,  so  sind  Stimulantia  unnöthig  oder  sogar 
öchädÜch.  3)  Ist  bei  reichlicher  Milchsecretion  die  Temperatar 
eine  oitdrige,  so  sind  Keismittel  znr  Darreichung  geboten. 

(Allgemeine  medlcinische  Centraizeitung  1867.  Nr»  94«, 
aus  Lanoet.  ▼ol.  2.  Nr.  10.  1867.) 


Lagneau:    V  «»rgl  ei  chendc   Forscliuugen    fi!»er  die 
Meiislrualiou  in  verschiedenen  Gegenden. 

Naehdem  TiU  aeina  BesuUate  über  10422  Frauen  ▼eröffanl* 
licht  hat,  referirt  Verf.  die  seluigen  über  15945  Franen  der  ver- 
bcbiedenen  Zonen.  —  4»';:;4  Frauen  aus  Skandinavien  und  Nord- 
deutschland, die  zwischen  dem  50.  und  GO.  Breitengrade  wohnen, 
nnter  einer  mittleren  l'omperatur  von  5  —  8",  werden  mit  16  Jah- 
ren 9  Monaten  16  Tagoii  uienstmirt.  —  5(it>l  1  rnnzösinnen  zwi- 
schen 42  und  62"  N.  Hr.  mit  einer  mittleren  Temperatur  von 
0^15    werden  mU  15  J.  1  M.  21  X.  menstruiri.       33  Frauen 
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aus  Corfu  unter  39"  N.  B.  mit  einer  Temperatur  von  16**  men- 
■truiren  mit  dem  14.  Jahre.  —  1140  Asiatinnen,  zwischen  8  und 
30*^  N.  Hr.  nnd  einet  Temperatar  won  24 — 28*^  menstrniren  mit 
12  J.  11  M.  17  T.  —  Doch  giebt  es  von  diesen  Gesetzen  AQi- 
oabmeii,  die  eich  nicht  in  diese  mittleren  Altersclassen  bringeo 
lassen.  So  menstroiren  die  Franen  der  Eskimo^s  io  Labrador 
eher  als  die  Skandinavierinneii  tob  Norwegen  und  Dünemark ,  die 
polnisehen  Jüdinnen  eher  als  die  dortigen  Blasen ,  nnd  anderer- 
seits die  tamnlisehen  Franen  in  Dekan  später  als  die  Indiane- 
rinnen in  Bengalen,  die  Negerinnen  der  Antillen  spiter  als  die 
SsglXnderiDtten.  Ffir  8382  Pariserinnen  bereebnet  sich,  bei 
einer  Temperatar  von  10^6  das  mittlere  Alter  des  Eintrittes  der 
Regel  auf  14  J.  11  M.  28  T.,  för  1249  Strassbnrgerinnen  bei  9«,§ 
Temperatnr  anf  15  J.  8  H.  28  T.  —  Die  Differena  des  Eintrittes 
scheint  mehr  abhäng ij;  ron  der  Bace  einer  Gesend  als  Ton  deren 
klimatischen  VerbKltnissen  su  sein« 

Ueber  d!e  Menge  des  raenstmalen  Blntes  sind  Tersehiedene 
Beobachtnngen  gemacht  worden.  Bei  den  Eskimo-Frauen  Grön- 
lands  soll  die  Menstruation  während  des  Winters  3 — 6  Monate 
lang  verschwinden,  oder  sieb  auf  ein  Minimum  reiiuciren,  wäb» 
rend  diese  Franen  im  Sommer  recht  reichlich  menstruiren.  — 
Europäerinnen  sollen  sich  in  hcissen  Klimaten  zu  Blutungen  und 
Abort  neigen.  —  In  Madeira  ist  die  Mtmstrudt ton  schwach  und 
dauert  nur  wenige  Tage.  —  Kuropäorinnen  sollen  aaC  Caba  äus^ 
serat  fracktbar  aoin. 

(Gasette  hebdomadaire.  Iö67.  Nr.  dV^.  pag. 


JSehrdder:  Drei  Falle  von  Haematocele  relroale- 

rina. 

I.  Frau  S.j  40  J.  alt,  immer  gesund,  menstrnirte  regel- 
mäsnig  bie  8.  Fehmar,  hatte  Ende  März  Leibschmerzen,  nnd 
erkrankte  nm  17.  April  plötsüch  beim  Heben  eines  sebweren 
Gegenstandes  mit  sehr  heftigen  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Stnhl« 
drang  nnd  einem  coltapsäbnlichen  Zustande.  In  den  nUchsten 
Tagen  stellte  eich  stärkerer  Biatverlost  ein.  —  Am  21^.  April 
fand  8*  den  Scbeideotheil  nacb  Tom,  den  inneren  Mnttermnnd 
dnrehgftngig,  den  tJkerns  leer.  Am  Cerrix  sitzt  ein  scbmerzballer 
Tnmor,  der  aSa  meisten  mit  dem  retroilectirten,  sebwangeren  Ute- 
ma  Aeballebkeit  bai  Der  Uterns  sonst  normal;  reebts  oben  sitzt  an 
ihm  oln'fanboneigrosser,  harter  Tnmor»  der  mit  ibm  bewegUob 
iflt».  Am  28.  April  stellten  sieb  blutige  DiarrbSen  ein,  man  Ittblte 
▼om  Beeinm  ans  eine  •  Sinsiebong,  keine  dentliebe  Oeffnnng. 
Die  Qebmenran  sebwanden.  üntar  sieben  Tage  foctanemden 
blutigen  Stiihkn  Terkleinerte  sieb  der  Tttmer,  nnd  naeb  14  Ta- 
gen  war  auch  die  rechts  am  Uterns  liegende  Geschwulst  nicht 
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mehr  nachweisbar.  Bis  zam  October  war  die  Frau  wieder  ber> 
gestellt.  —  S.  glaubt  das  Entstehen  der  Haemaiocele  mit  dam 
Bersten  einer  r eebteeeitigen  Tnbarseiiwnngereelinlt 
in  ZoBAmmenhaiig  bnng^en  eu  kSnoea. 

II.  Prnn  S.,  36  Jahre  all,  erwartete  ihre  regelm&ssige 
Periode  am  1.  December,  sie  trat  jedoch  erat  nm  18.  ein,  dnaerte 
fort,  am  22.  traten  KrSropfe  und  Leibschmenien  ein,  nnil  nni 
28.  war  im  AlMlooien  links  ein  mSasig  groseer  Tnmor,  am  80. 
in  der  Scheide  eine  weiche ,  retronterine  Geecliwniat  IBhlbar.  — 
Am  2.  Januar  1867  geht  der  Tnmor  iinks  gerade  bie  aor  Naliel- 
b8he,  nicht  aber  aacb  rechts  binliber.  Die  Scbeide  ist  prall  ge- 
flint,  nnd  ein  Stoss  Ton  aussen  aaf  den  Tumor  giebt  in  der 
Scheide  das  dentlicbe  GelBhl  einer  Welle.  Dabei  war  etarkc 
Empfindlichkeit  vorhanden.  Es  werden  Eisumschlllge  gemackl. 
—  Von  Mitte  Januar  an  fingen  die  Tnmoren  an  sieb  an  ▼orklol- 
nem ,  im  Jnnl  waren  noch  awei  OesebwSlste  an  constatiren,  nnd 
selbst  im  October  war  noch  ein  kleiner  elastischer  Tnmor  nach- 
weisbar. 

ITT.  Eioe  wegen  acquirirter  Sterilität  mit  InjectioneQ  und 
Öcariticationen  des  Mnttermundcs  behandehö  o^juhrige  Dame  be- 
kam  am  17.  Juli  auf  c^iuem  Spaziergunge  plötzlicb  Leibschmer* 
zen.  Am  18.  stellt  sich,  acht  Tag^c  zn  frOb,  die  Periode  ein.  Im 
Leibe  findet  «ich  ein  Tumor,  der  bis  zur  halben  Nabelliühe 
reicht,  nnd  links  nnd  recVits  eine  stUrkere  l'riituber.uiz  bildet- 
Das  hintere  Scbeldengewölbe  ist  etark  herunter,  der  Uterus  nach 
vorn  und  rechts  ^^Gdr'lr^^t.  Die  Geschwulst  fluctuirt  dontlicb.  — • 
Am  21.  August  (der  Zeit  der  Periode  entsprechend)  nahm  der 
Tomor  trotz  nnans^eectzter  Eisumechläge  noch  etwas  sn,  ver- 
klelnerte  sich  jedooh  bald  sichtlich.  Sein  endlicher  Voilaaf 
konnte  nicht  constatirt  werden. 

Verf.  knipft  eine  Ittngere  Polemik  ttber  Entstebnng  dor 
Haematocele  an. 

(Berliner  klinische  Wochenacbrifl.  1868.  Hr.  4.  6.) 


Bourguet:  Sehr  umfangreiche  Elephantiasis  #er 
Vul?a  mit  Cystocele  perinaealts.  VerleUnng 

der  Blase  bei  der  Operation.  —  Tod« 

fiin  IBjäbriges  M&dchen  bemerkte  seit  fUnf  oder  sechs  JeH* 
ren  eine  Qoeckwnlst  der  rechten  grossen  Schanilippe/  die  an- 
fangs haeotnnasgross  war;  bei  der  Untormchnng  im  Aognst  18M 
wnr  sie  S9  Otm.  bocbt  hatte  47  Otm.  Umfhng,  und  hingawisahtn 
den  stark  geeprataten  aebenkeln  bie  aar  Wade  herab  t  die  bo* 
deckende  Hant  ist  normal,  mit  Striae  bedaekt  and  eabmatales; 
dl«  Mndmagan  der  Sakaids  and  Hararahia  elod  ftaah  ilaka  ia> 
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drängt,  das  üriniren  erschwert.  —  Bei  der  Operation  wird  su- 
nilchst  ein  elliptischer  Schnitt  hinten  und  innen  gemacht,  wobei 
r^iehUcha  Blatung  eintritt;  nnd  sich  zahlreiche  Fortsätaa  der 
Qesehwillst  nach  dem  Oesäss  zn  seigen,  die  mit  den  Fiogern 
heraiiagaiobftlt  wardao.  —  Kachher  wird  ein  elliptischer  Schnitt 
Bsali  aussen  gonaeht,  wobei  eich  aahl reiche  Forftsfttse  in  der 
Oegesd  de«  Bavma  ««eendena  oaeie  ieeliii  fiodes,  die  nit  dem 
Eerateur  «bgeqitetecbt  werden.  Kacb  YoUeiidiiiiif  der  Oper»» 
tion  aeigte  aieb,  dasa  die  Blase  in  der  Anedebnnng  Ton  etwa 
3  Ctm.  geöffnet,  nnd  nseh  dem  Dnrehaehneiden  snräefcgerataobft 
war«  Ea  wurde  der  obere  Theil  der  Wando  geapbloiaen,  nnd 
In  den  nntoron  Tbeil  Leinwand  f  aowle  in  die  Blase  der  Kntiieter 
golegL  —  Am  folgenden  Tage  stellte  sieh  Peritonitis  ein,  der 
die  Kranke  am  iweiten  Tage  erlag.  —  Die  Autopsie  unterblieb« 

(Gazette  des  bdpiUux.  1867^  Nr.  140.) 


Mei»8ner:  Zwei  Fälle  von  VecapücUion  mit  dem 
Braun^sebeü  Scblüsselba  ken  aus  der  Klinik  ron 
SpaeA. 

Die  Decapitation  machte  sieh  unter  850O  Geburtsfällen  swei 
Mal  wegen  Strietur  des  inneren  Mottermundes  ndthig.  Beide 
GebKrende  waren  im  aebten  Mondsmonate  sohwanger.  Bei  der 
ersten,  einer  DrittgebSrenden,  waren  Torber  von  einem  Chirurgen 
WendungsTersuche  gemacht  worden;  es  musste  die  Deeapitation 
4er  in  Bfickenlage  liegenden  todten  Fracht  Torgenommen  wer^ 
deni  das  geknSpIte  Ende  des  Hakens  aerriss  dabei  nueh  die 
«bore  Bmatapertur»  Inxirte  beide  SoblSsselbeine,  und  serbraeb 
links  awei  Bippen.  Der  Kopf  wurde  mit  dem  Kepbalotribeii  4At« 
wiekelt  Die  W5ehnerin  wurde  am  neunten  Tage  gesund  ent^ 
laeson. 

Im  sweiten  Falle  wurde  die  Operation  bei  einer  l^ratgt* 
bSrenden  und  Querlage  der  faultodten  Fruebt  gemaebt;  naob 
beinahe  dreitägiger  Geburtsarbeit^  wibrend  deren  das  Orifidum 
nur  f3r  drei  Finger  sugängig  wurde,  wurde  der  Kopf  mit  dem 
Schlüsselhaken  abgetrennt  nnd  der  Rnmpf  extrahirt.  Der  Kopf 
folgte  weder  der  Zan^c  noch  dein  Kepiuilotriben ,  und  musßte 
nach  vorhergehender  l'erroiutiüii  «lit  der  Lemet^achen  Schcere 
nnter  Anwendung  eines  «^me^hVschen  Decapitationshakens  extra- 
hirt werden.  —  Pals  nach  der  Operations  132.  Die  Wöchnerin 
wurde  am  elften  Tage  gesnnd  eutlu^sen. 

(Wiener  medic.  Wochensob.  1867.  Nr.  QO») 
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SHlHng:  GlAcklicbe  fixstirpaüon  eines  mit  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  mit  sehr  breiler 

Basis  veiw aciisenen  grossen  fibrösen  Polypen. 

Eine  Stjahrige  gasande  Frau  hatte  drei  Mal  geboren,  und 
beaerltte  awei  Jahre  naeh  threr  lotsten  EntbiadaDg  eine  hleine, 
welehet  rVthliehe  Gesehwobt,  die  aus  der  Scheide  hervortrat. 
Sie  hatte  eeltdem  fortw&hrenden  Abgang  Ton  Schleim,  Eiter  nnd 
Blnt  ans  der  Scheide,  der  Zustand  wnrde  Anfangs  f&r  InTerslo 
nteri  gehalten,  hie  es  8t.  gelang,  in  der  Seitenlage  die  Sonde 
elttinffihreo,  und  obige  Diagnose  festsnstellen.  —  Eine  nuge- 
legte  HetaUeehllnge  schnttrte  beim  ersten  Versnehe  nnr  einen 
Theil  der  fanstgrossen  Geschwulst  ab,  wiederhotte  Versnehe  der 
Anlegung  scheiterten,  wonach  die  Geschwulst  nnter  Anwendung 
des  .S»m»'ßchen  .Spiej^'ela  mit  dem  Messer  abgeschnitten  wnrde. 
£!ne  sehr  profuse  Ülutaog  hätto  der  Tat.  dauacU  isLst  d&s  Leben 
gekostet,    ^ie  genas  schliesslich. 

(Deutsche  Klinik.  1867.  Nr.  48.  49.) 


RetnUaut:  Tubarschwangerschafi.  —  Ruptur  der 
Cyste,  begleitet  von  Austreibung  einer  Deci'» 

üua  uterina.  Autopsie. 

Eine  der  franiösisehen  Sprache  nnhnndige  Frau  wnrde  in 
das  Hdtel*Dien  gebracht.  Sie  war  schwach  und  hatte  Blntrer- 
Inste;  die  allgemeinen  Symptome  waren  die  der  Peritonitis  und 
inneren  Blntnng.  Das  Colinn  uteri  war  dick  und  liese  den  t*in- 
gor  liemlich  hoch  eindringen.  Einige  Zelt  nach  ihrer  Aufnahme 
ging  aus  der  Scheide  eine  ganse  Decidua  ab,  der  nnr 
eine  Stelle  fehlte,  die  etwa  dem  einen  Home  des 
Uterus  entsprach.  Die  Frau  starb  schnell  wXbrend  einer 
Ohnmacht.  —  Antopsie.  Eauch  mit  Gertnuseln  und  flüssigem 
Blute  angefüllt.  Auf  der  linken  Seite  de«  Uterns ,  im  kleinen 
Becken,  sass  eine  faU8ti,'ros8C ,  rothe  Geschwulst,  die  sich  aU 
die  zerrissene  Tube  herausstellte;  ck  IjelHud  »ich  ein  Riss  von 
ungefähr  3  Ctro.  in  derselben.  Einicre  Hlutg:crinnrtel  waren  älte- 
ren Datums.  Der  Uterus  war  etwa  doppelt  gross,  und  enthielt 
in  seinem  linken  Home  den  Kest  dtrilicidua,  die  denw  iln  -ad 
des  Lebens  auflt:PSto<'<?pnf»n  Theil  erg^iinzto.  Die  PvRtp  miiiielt 
einen  etwa  dreimonatlichen  Fötus  mit  Nabelstrang  und  riacenfn 
—  Der  Fall  gewinnt  ein  besonderes  Interesse  durch  die  Aas- 
•tOBsnng  der  Decidua. 

(Gasette  des  hdpitanx.  1867.  Nr.  146.) 
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Literatur. 

Müht:  Essai  sur  la  ualure  de  rödaaipsie  puerperale,  These. 
Strasbourg  1867. 

t^örHer:  De  Feclainpsie  puerperale,  Th^se.  Strasbourg  1867. 

Strasabnrger  Arbf  iteii  ülier  rncrporal-Kclanipsie  haben  den 
Vorzog)  das»  sie  nnter  dem  rrüsidium  Wiegers  anege^oben  wer- 
den. Die  godiogone  Arbeit  des  Lcbrers  über  Kclampsie  bat  di» 
Schüler  wohl  auf  dem  Niveau  der  heiroiscben  Wissenschaft  er* 
halten,  über  die  Grenzen  Frenkreichs  binans  sind  die  litera« 
risofaeD  Beetrebungen  sieht  ansgedehnt  worden.  Man  «acht  des- 
halb  rergebens  die  Namen  denteeher  Autoren,  and  Tormiast  bei 
den  f^ansdeischen  die  aar  Controle  nethwendSgen  Gitota  nach 
den  benntsten  Werken  and  Seitenaablen.  Bei  der  leiehtiiin  ge* 
worfenen  literarieoben  Ueberaiebt  ttnd  der  oberflitefalieben  Kritik 
dar  vereebiedenen ,  Ton  einander  divergirenden  Aniiebten  iet 
die  Therapie  doch  eine  prlteiee  and  ezaete.  Der  Aderlate  ist  in 
dar  Belampeie  im  Allgemeinen  nnr  im  comatöaea  Stadio  indi- 
eirl,  wenn  dieses  lang  nnd  tief  ist;  er  vermindert  den  erbt^bten 
Dmek  im  renosen  System,  oder  stellt  vielmehr  die  fOr  den 
Blntkreislanf  nothwendige  Dmckdifferena  awischen  arteriellem 
nnd  ver.8sem  Btate  her.  Weit  davon  entfernt,  die  Eclampsie  sn 
heilen«  wirkt  der  Aderlass  nnr  mechanisch,  und  wird  durch  die 
Vermehrung  der  Hydrämie  von  Neuen»  Ursache  der  Convulsionen. 
Diese  worden  durch  Chloroform-luhuUitionon  beseitigt,  während 
das  Chloroform  im  comatüsen  2Stadio  die  Congestionen  leicht 
vermehren  kann,  deshalb  contrnindicirt  ist.  Ohne  die  Weheu- 
tJijitigkeit  herabzusetzen,  und  da»  Leben  dos  Kindes  KU  gefähr- 
den, ist  Chloroform  in  allen  Fei ioden  der  Schwang-erschaft ,  Ge- 
hurt und  des  Woclienbettc??  anwendbar,  sobald  der  eclampti«!chp 
Anfall  ausgebrochen  und  so  lange  die  Convulsionen  anbaltea. 
Die  Narkose  rauss  tiel  sein,  ihre  Daner  kann  durch  eine  der 
Inhalation  vorangehende  snboatane  Morphium -Injection  erhöht 
werden.  CohmUin. 
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Forcipe  Pertoiaiore  dii  FrateUi  Loüini  di  Bologna.  —  Bo- 
logna^ Stab.  Tip.  MonlL  6  Seilen  mit  einer  Tafel  Ab- 
bildungen.   Ohne  lahreszahl  (Gelcgenheitsaefarift  lur  Pa* 

riser  Ausstellung  1867?). 

Dm  lattnuiieBt  betUbt  ans  «inar  starken  Zange,  die  naeb 
Art  des  Kepbalothryptor  snsaiameiigesehraitbt;  am  Schlosse  ist 
ein  Bobrer  beweglich  befestigt,  den  man  i^  den  Schädel  bohrt. 
«Das  Instrament  ist  für  die  schwereren  Fille  von  Beckenver- 
engerang  an  Stelle  des  Kephalothiyptor  oder  Foroeps  Sde  be* 
stimmt.  Man  legt  erst  die  Zange  an  den  Kopf  des  F5tnst  führt 
dann  den  Bohrer  gegen  das  Sehideldaeb  ein,  «ind  befestigt  ihn 
in  der  Schranbenmntter  am  Zangeoschlosse.  Mit  wenigen  Dre» 
hnngeti  öffoet  man  den  Sehadel  nnd  serreisst  das  Gehirn.  Mao 
dorchbolirt  dann  die  Sch&delbaeis  beliebig*  an  einem  oder  meh- 
reren Packten,  und  sucht  mit  der  Spitze  des  Bohrers  das  Keil- 
bein zu.  treffen,  das  man  daruu  erkennt,  dass  en  der  berror- 
springendsto  und  härteste  Theil  der  Basis  ist.  Mao  kann  so  den 
Schädel  bi«  «am  Halse  durchbohren.  Nach  der  Perforation 
nimmt  man  den  Hohrer  weg  und  zerquetscht  dann  die  perfarirle 
Schädelbasis  bpsser  als  mit  irnfencj  einem  anderen  lobtrumentc. 
—  Das  Instrument  soll  demn;icfi  folgende  Vofzü^o  haben: 
I)  Leichtigkeit  der  Äppliomtionf  die  sieh  von  der  der  gewöhn- 
lichen Zange  nicht  unterscheidet.  2)  Starken  Druck  anf  den 
ICopf  des  Fötus ,  da  die  Löffel  gefensterl  sind  (?).  3)  Eine  grös- 
sere Zerqnotechnng  der  Sehldelbasis»  und  die  Mögliehkeit,  die* 
selbe  in  mehrersn  Punkten  an  lerbobran* 

QewissenlMfle  Prfifnngen  des  Instmmantes  sind  abanwaften. 
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Zur  Wendanff  wS  ^<^  tVum  bei  mgem  Becken. 

Von 

.Dr.  Schröder. 

WiUirend  von  der  grosseD  Mehrzahl  der  deutscheD  Ge» 
burlsbelfer  die  Wendung  bei  engem  Becken  als  eine  fftar  das 

Kind  sehr  gefahrliclie  Operation  betrachtet  wird,  so  dass 
selbst  von  denjenigen,  die  zugeben,  dass  der  nachfolgende 
Kopf  leichter  durch  das  enge  Becken  gdht  als  der  vor- 
ausgehende, die  Wendung  bei  engem  Becken  sehr  einge- 
scbiMfikl  wird,  weil  sie  der  Ansiebt  sind,  dass  die  plötzliche 
Gestallveränderung »  die  der  nachfoigonde  Kopf  bei  der  £x- 
traction  erleidet,  ffir  das  Kind  weit  ungünstiger  sei»  als  die| 
wenn  auch  schwieriger,  so  doch  allmälig  von  Statten  gehende 
Configuralion  des  vorausgehenden  Kopfes,  glaubte  ich,  yor* 
zuglich  in  Hinblick  auf  die  Prognose  für  die  Muttor,  die  Wen- 
dung in  ausgedehnterer  Weise  empfehlen  zu  können ,  da  ich 
zu  der  Ueberzeugung  gelangt  war,  dass  der  Unterschied  zwf^ 
sehen  vorausgehendem  und  nachfolgendem  Kopfe  für  das  Le- 
ben des  Kindes  jedenfalls  kein  sehr  bedeutendei  sei. 

Seit  Puhlication  meiner  Arbeit  sind  zwei  Auisätze  über 
denselben  Gegenstand  erschienen,  die  mich  veranlassen^  auf 

denselben  noch  einmal  zm'ückzukommen.  ^ 

;? 

——————     •    .  •  '  , 

♦  ■  • 

1)  S9krü4«r:  -SehwiBgmeh^fti.  Geburt  und  Wp^mbeti 
Stite  116. 
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Der  erste  ist  von  Fuhrmann,  der  h  njf»  Reohachdingen 
in  Breslau  in   der  Spiegelherg^c^m  kiinili  und  Poliklinik 
madite,  and  dieselben  in  der  Berimer  kliniscben  Wochen* 
sehrifl  1868,  Mr.  9,  10,  11,  14  n.  16  pubUchle.  Fuhr- 
manu        die  Wendung  ftherhaupt  für  eine  dem  Kiniie  sehr 
ungünstige  Operation,  und  belegt  diese  Aosicbi  durch  eine 
kleine  Statistik,  in  der  fast  nur  FiUe  bei  nonna|eni  Becken 
ebne  Gomplieationen  bei  ?or  der  Operation  lebendem  Kinde 
aulgenonnnen  wurden.    Bei  einfacher  Querlage,   also  unter 
seht  gunstigen  Verhältnissen,  ergab  die  Wendung  6i  iebende 
und  28  todte  Kinder.   Conaequenter  Weise  kann  Fuhrmann^ 
da  die  Resultate  fitkr  die  Kinder  natürlich  bei  engem  Becken 
niiiiilestens  nicht  günstiger  werden  kouuen,  die  Wendung  nur 
dann  empfehlen,  wenn  das  untere  Segment  des  Uterus  ge- 
nilgend  vorbereitet  ist,  der  Kopf  nach  längerem  Zuwarten 
keine  Neigung  zeigt,  in  den  Beck^neingang  vollständig  lo 
treten,  und  wegen  drohender  Störung  »los  Allgemeinbefin- 
dens der  Mutter  nur  noch  die  Wahl  der  Perforation  des 
lebenden  Kindes  bleibt*  Diese  Indication  ist  die  iogiscbe  Fol- 
gerung ans  den  Erfahrungen  Fuhirmann'%\  denn  da  diesen 
zufolge  die  Wendung  für  das  Kind  sehr  geräbriich  ist,  v\'äre 
es  unverantwortlich,  dieselbe  vorzunehmen,   so  lange  di« 
Mögiicbkeit  einer  natürlichen  Beendigung  der  Geburt  ohne 
grosse  Nacbtheile  der  Nutter  gegeben  Ist« 

Die  zweite  Arbeit  ist  ein  von  Scharlau  vor  der  ge- 
buiasbüli  liehen  Gesellschaft  in  Herl  in  gehaltener  und  im  Mai- 
hefl  1868  der  Monatsscbr.  für  Geburtsk.  abgedruckter  Vor- 
trag. JBthairlau  hat  bei  der  Wendung  bei  engem  Becken 
so  günstige  llrsultale  aulzuweisen,  dass  er  zu  der  Ansicht 
kommt:  „Ks  können  durch  die  Wendung  bei  eugem  Berken 
Kinder  gerettet  werden,  wekbe  bei  vorausgebendem  Schädel 
wahrscbeinlieb  in  Folge  au  langer  Geburtsdaoer  gestorben, 
oder  bei  welchen  Verkleinerungsoperalionen,  um  wenigstens 
die  Mutter  zu  retten,  erforderlich  geworden  wären/*  Trotz 
diesen  so  günstigen  Erfahrungen  macht  er  vorher  den  Ver* 
such,  die  von  mir  aufgestellte  Indication  zur  Wendung  bei 
engem  Becken  zurückzuweisen,  während  er  doch  nach  seinen 
Erfahrungen  mindestens  zu  derselben  Indication  gelangen  muss. 

Bevor  ich  dies  nachweise,  m(k:hte  ich  mir  nur  die  Be- 


Digitized  by  Google 


mai  dia  Füm«  bei  eagem  B«ek«B. 


163 


«erimng  erlmiben  ,  daas  ich  nieht  begrdfe,  wie  ein  geöbter 
-CrelbrtriieifN-  giefr  d«r  Pui^ht  hingeben  kann/ man  An^ge  d»- 

luu  gelangen,  jede  Schädellagc  durch  Wendmii^  und  Exlrac- 
Uon  beendet  zu  sehen.  Scha^ktu  luoge  es  nur  versuciien, 
«id  ef  wird  die  Erfahfong  machen,  dass  es  relativ  seilen 
in  iMnwr  ttaeht  steht,  dnrch  Wendung  und  Gxtraction  die 
(>eburt  hei  einer  SchadHlage  zu  beenden.  Wenn  Scharlau 
f(U*ner  meint,  dass  mir  der  angefilhrte  Salz  ui  meiner  Argu« 
menlalion'  entachlipft  sei»  so  bat  er  dieselbe  dicht  ?erstan- 
detf*  dmi  <ler  ^»ta  ist  ein  gsns  -notbwendiges  Glied'  dersel- 
ben, uimI  mein  Zuj^eständniss ,  dass  ab  inul  /ii  nn  Kniil  bei 
der  Wendung  und  I'kCraction  sein  Leben  enihusst,  weiches 
bet  vonmsgefaendem  Schädel  hätte  erhahen  werden  kennen, 
besieht  skh  keineswegs  auf  d^se  PäRe,  sondern  auf  die  von 
hedeulenderem  Missverhällniss ,  hei  denen  ich  der  Ansicht  bin, 
dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  sehr  alhnälige  r4onf]guration 
des  vorausgehenden  l£opfes  dem  Kinde  etwas  günstiger  ist, 
ahi  dm  brusque  Durchziehen  des  nachfblgenden. 

Doch  dies  nebenbei.  Um  sich  Aber  die  Indicalionen  der 
Wendung  bei  engem  Beckiii  und  vorliegondem  Kopfe  klar 
au  werden,  konmit  es  rm  Wesentlichen  darauf  an:  wie  sind 
iüii  Erfidge  fttr  die  Mutter  und  wie  sind  sie  für  das  Rind» 
wümn  man  die  Wendung  macht,  und  wie  sind  sie  fttr  heid«, 
Wi'iiii  m«n  di«  Gebnrf  der  Nalur  filieilassl?  Was  die  Mutter 
anbelangt,  so  wird  mir  Jeder  zugeben,  dass  dieselbe  durch 
eine  AhhAraung  der  Geburt  hei  engem  Becken  stets  gewinnt, 
wenn  di^se  AtÄftnmng  ohne  Gefbhr  fttr  sie  tu  eiretchen  ist. 
Nun  ist  kJar,  dass  die  Wendung  bei  erwüiLeiieui  iMuttermunde 
für  die  Mnttfr  dnrehans  ungetahrlicb  ist,  so  lange  der 
fiopr  beweib  auf  dem  fieokeneingange  vorliegt  und  die 
'ttnae  nodi  steht.  'Da'Mier,  wie  jetzt  liemlich  allgemein  an- 
erkannt ist,  der  nachfolgende  Kindeskopf  leichter  —  damit 
iai  keineswegs  gesagt,  auch  ungeföbriicher  für  das  Kind  — 
4an  Bveken  pMsirt  als  der  vonrasgehende,  so  ist  auch  die 
Vilraetton4ttr  die  Motter  durchaus  gflnstfg.  Sobald  also  de^ 
Muttermund  erweitert  i«l,  und  der  Kopf  bei  stehender  Blase 
beweglicli  auf  dem  Beckeneingange  vorliegt,  ist  die  Abkör- 
taug  der  Gebart  durch  die  Wendung  imd  ßxtraction  ßür  die 
Mutier  mgäJBbMk,  «od,  da  jede  ungffilhriidie  Abkilrtung 
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,der  Geburt  bei  engem  Beckeo  för  die  Mutter  gOustig  ist,  «o 
ist  unter  besagten  UmsUinden  die  Vornahme  der  Wendung 

und  Extraction  geeignet»  die  Prognose  für  die  Mutter  lu 
verbessern. 

Weit  schwieriger  ist  die  Frage  nach  der  Prognose  lir 
das  Kind.   M  bin  der  Ansicht «  dass  das  Kind  bei  naobfelgeii- 

dem  Kopfe  jedenfalls  nicht  viel  ungunstiger  wegkommt,  als  bei 
vorausgehendem ;  8charlau  ist  nadi  soioeu  Erfahrungen  sogar 
der  Ansiebt,  dass  fAr  das  Kind  die  Prognose  bei  nacbfotgesh 
dem  Kopfe  günstiger  wird.  Nun  ist  es  unbestreitbar^  dass, 
wenn  man  die  Wendung  nijerhaupt  dem  Kindt'  für  günstig 
hält,  die  Prognose  für  dasselbe  um  so  mehr  gewiiuU,  je 
früher  man  die  Wendung  macht;  vorausgesetst ,  dass  der 
Muttermund  hinreichend  erweitert  ist. 

Aus  der  Prognose  für  die  Muller  iiiul  aus  der  für  das 
Kind  —  letzteres  wenigstens  nach  Sckcwlau  —  muss  also 
un)>edingt  gefolgert  werden,  dass  bei  engem  Bedien  im  In- 
teresse der  Mutter  und  des  Kindes  die  Wendung  gemacht 
werden  muss,  sohald  ilne  Ans»tührung  möglich  ist.  Das  Ein- 
zige, was  sich  diesem  Sciilusse  entgegenhalten  lässt,  und 
was  Sehoßrlau  dieser  Indication  vorwirft,  ist  •  dass  die  trüb* 
zeitige  Wendung  bei  engem  Becken  aflerdings  niemals  schäd- 
lich ,  aber  dass  sie  uunolhig  ist,  wenn  das  Kind  auch  mit 
vorausgebendem  Kopfe  schnell  gei>oren  wurde.  Nur  schade, 
dass  dieser  Ausgang  sich  nicht  auch  nur  mit  einiger  Siober* 
heit  progDosticiren  lässt.  Die  Frage,  ob  der  Kopf  das 
Becken  passiren  wird,  und  besonder»  in  welcher  Zeit  er 
.durcbgeben  wird,  hängt  von  ümständeu  ab,  die  wir  in  ge- 
nügendem Maasse  im  Beginne  der  Geburt  niebt  beuriheilen 
können.  Selbst  angenommen,  dass  die  Beckenmessung  sehr 
genau  das  richtige  Resultat  ergehen  hat,  so  enUtehl  sich 
die  Grösse  des  Kopfes  doch  last  vollständig  der  Beurtbeilung. 
Kdpfe  reifer  Kinder  variiren  aber  nicht  unbedeuteod»  und  Or 
den  Geburtsmechanismus  wird  es  selbst  bei  genau  bduuinteai 
i^ecken  ein  sehr  weseniiiciier  Unterschied  seiii,  oh  der  Kopf 
3Vn  GUn.  oder  lOV«  Gtm.  im  grossen  queren  Purchmcemr 
misst  Von  dem  aUergrüsslen  Bnfloss  aof  den  laogaameM 
oder  schnelleren  Durchtritt  des  Kopfes  ist  femer  ein  Um* 
Mand,  d^  sich,  wie  jeder  Geburtshelfer  weiss,  last  gaushch 
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der  fieurliieiluiig  enUieht,  das  ist  die  SUiiie  der  Wehen* 
fhäligkotl   Dieser  Piictor  ist  aber  für  unseren  Zwedk  ge- 

rirde  der  wichtigste.  Schwache  Wehen  kounen  selbst  bei 
sehr  massiger  ßeckenenge  die  Gehurt  über  Tage  laug  hin- 
xieiwn,  wührenü  kräftige  Wehen  in  Zeit  von  einigen  Stunden 
den  efltelelllen  oder  gar  xerbrodienen  Kopf  durch  das  enge 
Beeken  Idndorchsutrefben  vermögen.  Wenn  also  bei  erwei- 
terlefii  Muttermunde  und  stehender  Blase  der  Kopf  beweghch 
dber  dem  Beckeneingange  steht,  so  können  wir  unmöglich 
mit  einiger  Sidierbeit  benrtbeiJen,  wie  die  Gebart  weiter 
feriaufen  wfrd,  ob  der  Kopf  verhälbissrnSssig  leicht  und 
sclincll  durch  da?  Bückni  trilL  oder  ob  er  nui  sehr  laug- 
^fiin  ciulrittf  zu  bedeutenden  Quetschungeu  der  mütterlichen 
Wdchlheie  Verantassni^  giebt,  oder  vielleicht  schfiesslich 
kOnetMi  verkleinert  werden  mnss.  Da  wn*  dies  entschieden 
nicht  heurtheilcn  können,  so  kann  allerdings  ein  Geburts- 
helfer, der  die  Wendung  lür  eine  dem  Kinde  sehr  ungün- 
stige Operation  hält,  sich  sagen:  wenn  ich  jeut  die  Wen- 
dung mache,  so  kommt  allerdings  die  Mutter  vortrefflich 
dabei  weg,  aber  das  Leben  des  Kuides  ist  dabei  in  der 
grössten  Gefahr;  wenn  ich  sie  nicht  mache,  so  wird  boffent- 
lidl  bei  krfifügen  Wehen  das  Rind  ohne  Schaden  für  die 
Malter 'durch  die  Natorkrifle  lebend  geboren  werden,  immer 
aber  ist  es  inöglicb,  dass  unler  ungünstigen  Verhältnissen 
der  Kopf  sich  bald  so  feststellt,  dass  ich  die  Wendung  nicht 
mehr  machen  kann,  and  dass  dann  für  Mutter  und  Kind  die 
<*eburi  ungünstig  verilult.  Ein  Gebortshelfer  aber,  der  wie 
iSt:harlati  das  Leben  des  Kindes  bei  nachfolgendem  Kopfe 
für  mehr  gesichert  hält,  als  hei  vorausgohendem,  muss  sidi 
ilotb wendig  sagen:  wenn  ich  jetst  die  Wendung  mache,  so 
kann  ich  weder  der  Mutter  noch  dem  Kinde  schaden,  schlimm- 
hlen  Falls  habe  ich  die  Wendung  nnnölhig  geniacbt ,  mache 
ich  sie  jetzt  nicht,  so  kann  sehr  bald  ihre  Vornabnie  für 
ihe  Mutter  ehi  sehr  sdiwerer  Euigriff  oder  sie  kann  selbst 
umnSgiiGb  werden,  und  dns  Geburt  kamt,  jetzt' den  Natur* 
Kräften  uberlassen,  für  Mutter  und  Kind  verderblich  verlaufen. 
Da  ich  also  durch  die  sofortige  Vornahme  der  Wendung  nie- 
maU  schaden,  wohl  aber  sehr  viel  nAtzen  kann,  so  ist  es 
driflflgaid  geivoten,  sie  sofort  aosiiifilfaren.  Sekairtau  muss 
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b\^o  jij^h  seiiieo  firfatirungafl,  8M»bay  er  logiach  md  OMiaf- 
qiieiit  Yerfahrt,  genau  oach  ineiaer  lodicatvoii  handeln. 

Ja  man  kann,  wenn  mm  »iie  Scharlau' mha  Prognose 
filr  das  Kiutl  adoptirl,  wcjter  geliun.  VVfion  liei  e^gjNU  fi«clm 
Hie  Prognose  für  das  Ki«d  siqli  detail  vmiMmit,  wena  dar 
Hopf  Di«bt  vorau0gebl,.  «o  ia  «8,  da  för  die  MiUter  mit 
engerti  Becken  Sleis«-  oder  Fusslagen  günstiger  sind  als 
SchSddlagen ,  driiigeiHl  geholeu,  aJles  zu  tliun,  m  H^'yriUrii 
Beckeneudlagen  üeibeiautiilireik  Maa  wird  m  Ende  der 
Scbwaogerselfall  aowiotbl  wie  im  Anfange  der  ßeburt  durch 
äusaere  eder  fomblnirft»  Hantigriflb  die  Wendung  i*ul  d'4$, 
Bpf^keiuinie  zu  jjüidieii  ver^^chen  müssen  ihm  fqr  die 
Miiiur  wjid  d<i«  GehuiUirauBia  abgei(är«t,  da  dm*  weidie 
Steiaa  keine  Qae^cbungen  berverhringl,  und  der  Kofif  jedenr 
falls  —  heil  oder  im  schlimnislen  Falle  )>erforirl  —  nur  sehr 
kmiv  Zeil  die  iniiUerlicliea  U  eichliieiiti  iusulürt,  und  lür  da« 
Kiud  wird  ja  nach  jScImriam  die  Progooae  gleidifail»  beaür. 
Dies  sind  die  einfaclien  Couaequenzeit.  die  Sckarlm  aus 
seinen  fii-fahnmgen  seihsi  hätte  ziehen  küinicn. 

Slalt  dessen  bemüht  er  sich,  i^eUi^täudig  IndicaliiMie» 
mhmit^im.  Kr  bai  pjiXd»€kk,  daas  «.namaBUiqb  awei  Ibapl* 
fragen  zu  erwägen  aiud,  wewi  man  die  IMeenUmm  für  Won- 
du|^  bei  engem  Becken  zur  lU  um^  de*  kindliolieii  Lebeiia 
bei  Schädeiiage  stehen  will: 

1)  Wie  geben  die  Kinder  i|iii  wocii|i^gebendem  S«)Mel 
bei  eugem  Becken  m  Grunde? 

2)  Welclien  Vorlljeil  bietet  der  n.aliloigeiide  hoyl  kei 
Durcbkitung  durclr  den  verengten  BeciieM^i|^ng 

Aut  die  erste  l<rage  erfolgt  die  gant  enlaimlidie  AnV- 
worl:  durdi  die  Koidgeacbwiüat,  die  dadurch  bei  vorgerufene 
Hirnhyperauiif*  und  OrMleiiiF. 

Es  hiesse  Eulen  nach  \[hvA\  tragen,  wenn  ich  $)k  die 
(künde,  die  iui*  die  Unadiadiidd^eit  und  iür  die  Vortbeile 
der  Kopfgeacbwulat  gerade  bei  engem  Beokeo  sprechen ,  hier 
auaeinandersetzen  wollte.  Micliadis  (Das  enge  Beckuu, 
S.  201—208)  bemüht  sieh  auf  sieben  Seiten  die  Meiuimg 
2u  zersJidreo,  als  ob  eine  grosse  Eopfgescbwolsi  im  Kinde 
scbadlicfa  sei,  «od  als  ob  mau  aua  ihr  jemals  die  iVothwcn- 
digkdt  einer  Kunsthülle  herleiten  Raunte,  und  öiuut»  uajcb' 
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dem  er  gezeigt,  ilass  die  Ko|ifgeticbwiil8t  bei  eiigem  tteekeo 

er  fahr  u  ugs  g  emäss  in  e^nmn  guiitütigeii  Lichle  erscheiut, 
die  günstige  Prognose,  welche  aus  ihr  zu  xielieil  isl,  dureb 
flBf  versoliiedene  Grunde  der  T  liaorie. 

Aller  mich  nicM  durch  Himbyperftmie  tmd  Oedeme,  die 
ganz  gewiss  niclil  duiTh  die  KopfjgegHtvrfdfH  hervorgeruten 
werüen  (hcide  ßrsciiPiuiingen  simi  niciii  einutai  Folgen  einer 
und  derseUieu  ür«H*.lie)  wird  der  Tod  des  Kimles  bei  engein 
Beekeii  herbeifefMirt.  Brhehlidie  ttrade  von  liiniliy{»effiiiiie 
fcomineH  bei  MIen  Gefiwien  ver,  ja  man  bat  mHnnler  Gele** 
geiiheil,  nach  norinaleii  Gehurten  hei  Riuiiern,  di«*  nicht  lange 
nach  der  Gehurt  au»  anderen  Grönden  geeierhen  sind«  mefar- 
IMie  kleine  Bklaiwtrflte  au»  den  Geltoeii  der  Pia  mater  w 
aeban.  Niebt  bkia  Hyt>eHbnien,  aondam  «elbat  Htacrrhagien 
des  Gelui  US  u^rdf^n  v\m\  von  den  i\engi'l)üi*enen  ilberrasehend 
leicht  ertragen  f  gelabrlieh  werden  sie  erst,  wenn  sie  eiue 
aebr  bedeotende  Grtee  erreiibeii,  oder  weno  aie  ki  der  N£be 
der  MeduNa  eUongaCa  aiCMi.  Dasa  aber  KMer  mk 
n»er  Koplgoscliwulsl  liischlodl  inler  sehr  stin'k  ns|>hyktfseh 
geboren  werden  können,  hat  deswegen  noch  niemals  Jeuiaud 
b«f  weillih.  A«eb  der  darMf  folgende  Paaana  iai  niebl  riebüg. 
An  der  lu  langen  Geburtadeuer  naob  dem  Blaaenapruiige 
können  die  Kinder  allerdings  /.u  («runde  gebeti ;  aber  sie 
sterben  duini  nicht  an  der  Koplgeicbwulsl.  sondern  huupi- 
sdehürb  durdi  Bebindaning  dea  Gasanatanacbea.  Dieaer  iels-  ' 
tei^  kann  dnreb  Compreeaion  der  Nabelaebnur  oder  dmxb 
vorzeitige  Lösung  der  PJacenla,  oder  dadurt  h .  diiss  dri  ^lark 
varkleiiierie  üteius  die  genugende  Bespöiung  der  fötalen  Glio- 
rionaoUeii  mk  mötlarlicbem  fUule  iiiebl  mehr  gealallet«  bar- 
lieigefdhrt  werden.  ARe  dieae  Uraacben  aber  kommen  aneb 
hei  nonnaleni  llrLkf  ii  \uv;  \m  ♦  iif^eni  Berken  sIerhen  die 
Ikioiler  in  der  Hegel  dann,  wenn  das  riunrdiclie  MiasverbiH« 
niaa  den  Üurobiritt  dea  SobMeb  ohne  Yerletattng  niebl  ge- 
»tatlet  Deshalb  aifdit  man  niebt  selten  bei  engein  Beoken 
bei  kränigen  Wehen  iiaeli  sehr  kurzem  Gebtirlsveiiaule  todi«» 
Kinder  mid  umgekehrt  nach  sehr  langer  Gelunisdauei*  lebende 
Kinder  mit  kolossaler  liüp%escbwulsi  xur  Welt  kommen^ 

Wie  tittu  dbrigeiia  die  liidioAbiD  aur  Wendung  bei  engem 
Becken  durch  die  ilervoriicimug  der  Gdahr,  die  die  Kopf- 
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gBBdmttl»!  iMiDgen  soll,  g^wniiMii  kann,  ist  $mi  unklar. 
Wm  iSUUirto«  warien,  bis  eiiw  solclie  Kopfgescbwiüst  da 

ist,  die  nach  seiner  Ausicljt  Gefahr  bringt?  Er  sagt  selbst« 
dass  dann  die  Austüiuuug  (\vv  Wruiiung  mei^  Dicht  mehr 
Mlässig  «rschsiiit.  Wahrscbeiolicb  will  er  also  vorbar  weu- 
ietL  Ntio  g«t,  mirwm  denu  uiobt  bei  iioeb  stebsmler  Blase« 
wenn  Kind  uikI  Mutier  noili  ganz  gesund  gind? 

Aus  Schariaus  Üeductionen  sind  bestiduute  Aiiballs- 
puDkle .  für  die  iadioatiott  der  Weadoog  bei  efigem  fieokaa 
Hl  keiner  Weise  «i  gewinnen.    Versuchen  wir  eie  um  aus 

deii  Geburlsgeschiclilen  /ii  enlm^huieit. 

Schm'lau  lUniil  (jiebuiUgeticiüchteii  bei  zwölt  engen 
Decken  nuL  Von  diesen  wurde  die  Weadiaig  in  Nr«  1 ,  2, 
S  und  6  wegen  Querlage ,  in  4  7,  8  n.  9  wegen  Nabel- 
jidmur vorlall,  und  in  iNi.  0  weg«n  VorUii  der  ISabels^cbnur 
und  einer  üaud  bei  Gebiciitslüge  geniacbt.  In  aUen  diesen 
FiUeD  von  1— 19  gab  aleo  ntcfal  die  fieekeneage  die  Jatdicft- 
linn  cur  Wendnng,  sondern  dieaelbe  wer  mir  «ine  mtgftnstige 
Cuinplicalioii.    Es  bleiben  lU,  11  und  12  übrig. 

In  JStw  10  liandclt  es  sich  ohne  Zweite!  um  eiu  ImmUi- 
gnidig  verengtes  rhaobitiaebes  Beckea  Daas  die  Penon  rba- 
cMtiaeb  gewesen,  läsiit  sieb,  ebgleieb  uns  dies  niebt  mitge^ 
Üif^ill  Wild  ,  aus  dem  Verb  iUiiiss  von  Sp.  II.  (9"  zu  . 
IL  (d"  2"')  scblieäseii.  Dd&s  das  Ikcken  gieidizeilig  auch  in 
qnerer  fiicbtung  ferengi  gewesen,  mOoble  icb  noob  niobi 
obne  weilerea  annehmn. '  Weit  eieherer  wSre  dies  dtircb 
die  Stellung  des  vorlieireiiden  Kiipfes  bewiesen.  Ilas  Ijicken- 
haflc ,  was  darüber  mttgetheik  wiid,  lässt  aber  eher  auf  eiu 
pleites  Becken  sobbesaen.  Haas  die  linke  Beckenkfilile  we^ 
nigMr  gertanig  gewesen^  als  die  recbie^  ist  geua  unerwiesen 
(siehe  weiter  uiilen).  Lhe  iiidir  ilion  zur  Wendung;  iiuuiul 
Scharlau  m  diesem  Falls  au»  den)  glück  lieberen  Verlaute 
fräberer  Geborleß  bei  voraasgebendem  Beokenende  (mit  wel- 
chem  Reeble,  werden  wir  weiter  milen  sehen,  die  Kinder 
starben  an  S cha d el v er  1  ctz  u n ^  i*  n  >,  .4U>  der  trscliöidnng 
der  breisseBdeu  und  aus  der  llacben  Eifii»ielUing  des  Schä- 
dels. Den  iweiten  Grand  liest  mau  alcb  gelMken,  der  lelate 
ist  aber  wiwier  eig«nthAralfelier  Art.  i^etder  ist  die  Schldel- 
Stellung,   wie  übcrb;ni|>t  gauz  durcUgebenüs,  duicbaus  uii- 
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giaaii  bescbriebeii.  In  iweüer  Sdildelkige  Jag  der  ILtpt  mä 
seteem  Unken  Scbeildbeine  flaeb  mif  dtm  BedMcinganga 

mif.  Nun  gut,  dies  ist  die  iiornialt  Stellung  hei  plattem 
Hecken:  Pfeilnahl  weil  nach  hinten  und  Tiefstand  der  gros- 
seu  Foutanelie.  Heber  die  so  wiciitig«  StollttDg  der  Fonta- 
»elkii  fiuaaert  stell  /Skhttrkm  allerdingii  hier  so.  «mg  wie  an 

««Ilderen  Stellen.  Die  Wendung  war  also  nicht  durch  die 
l!)mstelliuig  des  Soliädels  ludtcirt,  jedeuiails  aber  trotz  der- 
seitoi» 

foi  elften  PaHe  ist  der  Kepf  bei  aweiCer  ScUdellage 

^iiiiz  auf  die  reclilr  Ihinnheinschaufel  abgewichen,  und  des- 
wegen, äuwie  wegen  der  früheren  utigütisiigen  Entbindungen 
bei  voravMgeiieiidein  8diftdsJ  und  der  £rwlg«m  einer  vor« 
anssicbtlicb  noch  sehr  hingen  Gebntsdaner  wird  die  Weli*- 
iluijg  i^eiiiacht.  Da  der  Kopl  ganz  abgewichen  war,  uiusste 
irgend  eine  Wendung  gemacht  werden,  und  gewiss  wäre  e*, 
da  Jtkhmrlm  glaabls,  daas  die  Prognose  für  das  Kind  bei 
nnchfolgendem  Kopfe  besser  ist,  unverantwertlidi  gewesen, 
wenn  er  die  Wendung  aul"  den  Kopf  gemacht  hfitte. 

Im  zwöitten  taik  endlich  wird  die  Wendung  gemacht, 
Will  der  Operateur  ein  grosses  Kind  bu  erwarten  Gnmd  äei, 
weü  bei  der  mangelhaften  Einstellung  ond  der  Weimdosig- 
keit  noch  ein*»  lange  Gebintsdauer  zu  erwarten  war ,  und 
weil  für  diesen  Fall  die  schon  bedeutende  Kopfgeschwulst 
eine  l^efobr  für  das  kindiiebe  Leben  befürchten  äess.  Die 
ISInsleflung  war,  snviet  davon  nnlgetheilt  wird,  dttrebaus 
nicht  man{^elijatt.  Ueber  dm  Stand  der  Fontanellen  ist  aller- 
ditii^s  leider  wieder  nichts  gesagt,  aber  bei  einem  piaitcn  Decken 
lag  der  Kopf  in  erster  SchideHige  mit  den  rechten  Sdiei- 
lelbeine  asienifteh  flach  auf  dena  Becikeneitigange,  balle  alse 
die  SlelUui^i.  die  er,  um  einzutreten,  haben  musste.  Auch 
die  schon  bedeutende  Kopfgeschwolst  zeigte  an ,  dass  der 
Kopt  sieh  sum  liantreiegi  ansefaickle.  Deseeikuigenefatei  maehl 
if^ftau  die  Wendong.  Ich  will  Hm  deswegen,  da  «r  bei 
<ler  Wehenlosigkeit  am  Kopfe  noch  vorbei  kommen  konnte,  ^ 
nicht  tadeln;  aber  er  muss  nur  niclit  die  Stellung;  des  Kopfes 
und  die  Bildung  der  Kopfgescfawulst  als  Grund  dafdr  angÄen. 

Von  den  Indicalionen  Ueibi  also  allein  als  gere^tfer* 
^gl  übrig  die  Furcht  vor  ehier  langen  Geburisdauer  und  die 
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Kr^chi|i6ing  der  kreii»seud«i] ,  also  b^sondjers  Gefahr  liir  die 
Hmw,  das.  kl  eise  sthr  ilto  laikati^i  di»  audi  Fidbt^ 
uMMt  der  hd  der  W«ii^iig  so  sehr  ungfiiulige  AesuHale 
für  (Jas  Kind  hat,  anerkcimt. 

.  Kuc  die  lodicationen  zur  Wendung  hei  engüiu  Ücckeu 
und  verliegeaden  Scliädel  shhI  alse  die  imtgelMlleB  Geburt«^ 
gfiSsdiMMsn  olMie  Werth,  einen  nrüssersn  Wsrth  Wörden  sie 
für  <iie  Frage  liahcn .  oli  der  DurehlriU  des  vorausgehenden 
oder  der  des  uachfulgeitden  Kopten  für  das  Kind  gönsliger 
i^l,  irenn  sie  -  ich  wüi  niehi  sagen  anelftbrliciiei*  tiittge- 
UmÜ  wären  ,  sondern  wenn  mir  die  Momenle,  auf  die  es 
ankommt,  fjri  vorgeh(»lM».n  wären,  weiiu  sie  eben  den  An- 
ülMÜcben  geuugten,  die  McirUn^)  iu  ^ehr  schneidender  Weii»c 
an  derarltg^  BeobacliUingen,  die  Ansprneh  anf  wissen* 
sebaflliehe  Berfieksichtigiing  machen  Wjele»,  sldll. 

Als  solche  Müiin  ute,  dereu  llci  vorhebung  entschtedeu 
nnibwendig  ist,  sind  folgende  zu  nennen.  Die  MnUii^de, 
nach  der  die  Grüese  der  Genj,  vera  seseliftlal  ist»  wins  an- 
gegeben sein*.  Ks  «uss  alse  enlweder  die  gemessene  Gnftsse 
tlei'  ConJ.  diag.  oder  eine  andere  Methode,  nach  der  die  Conj. 
«si'ji  La](irt  ist,  mitgei heilt  werdsu«  Allgemeine  Ausdrucke ,  wie 
,«NMi  eiw»*  tayirten  Goi^*  vera  von  Ctw.^'  oder  „die  Geni« 
Vera  wnrde.  auf  8  Cim.  gescbAUt*S  genügen  mcbt,  wenn 

man  die  Methode  der  Messung  des  0 p e ri leiuleii 
nicht  kennt,  iiad  sie  genügen  um  so  weniger,  weini  die 
Aüfßlm  aus  der  dfar^iii'siAen  Uinib  sind.  Wenn  SAathu 
die  C.  v.  oaeb  dtaftm  dwreb  Absng  von  9  Gtm.  von  dem 
D.  R.  goliiuden  hat.  so  ist,  da  diese  Methode  fnr  »ich  ab- 
:>oiut  jLiui^tiiiügend  ist,  ilie  Verengerung  der  heireiteuden  Ütsckea 
mar  ans  dem  VerJau£»  der  frilberen  nnd  der  jetiignn  Geburten 
an-  schtiessen^  niebt  abei*  ans  der  Neaaung. 

Ferner  sind  Midheilungen  über  die  Koplinaasse  der  Ktn^ 
der  durchaus  nuUiweiidig.  Diese  fehlen  uher  in  allen  Käiieu. 
ib«  «si  'doeb  ein  hi«iniel weiter  Unterschied,'  ob  der  grasse 
(^uerdnrctoesser  8Vt  oder  lOVs  Ctm.,  und  ob  der  kleine 
7^9  oder  U  Ctni.  m'mL    Mur  dui'ch  Vergleichung  der  Kopf- 

i 

I)  llenaftielirlft  filr  Oeburubande  ttn4  Krae6nkraakb«Ueii. 

m  ao.  8.  aas  «.  sas. 


Digitized  by  Google 


J 

auf  di«  Füai«  bei  engem  Beoken. 


maasüe  vau  Kiudeiii,  die  Üieiiü  mit  vorausgehendani ,  iheils 
mil  Aftcyolgmdw  äoi>fiB  4mh  ilassolbe  enge  Becken  ge* 
gasgep  iind,  kvan  loaii  deii  Bewais  Ab»  VortMis  «mar  ^r- 
heMen  Arten  für  das  Kind  to  stricU» .  wie  es  Aberliaiipt  mög- 
lich ist,  lieferu.    Allerdings  mms  (luaui-iicli  l>ei  lebenden 
Kindeni)  iksr  vorausgegangene  Kopf  einige  Tage  nach  dn* 
i>«buri  gmttsmk  wente«  damU  die  durdi  d«9  teclm 
wirkto  VevQOtlaUuiig  dessalboD  ZA  kal,  sich  irieder  «lupi-, 
gleichen. 

Die  Kopiniaasse  ikr  Kinder»  düe  friäl|er  mit  va|*aiM§i»- 
heiid«iu  SäAM  gebor««  aM«  wwdeo  mm  atttrdifig»  w 
virtriMtowaiiiiaflig  aeUen  la  aotpaffen  aem«  4mni  aber  wnd^ 

vveni^^'sicns  ^»lels  möglichsl  genaue  Angaben  äber  das  Resullai 
iUsf  Ueburl  (nr  das  belreilende  Kind  ndthig.  Aber  üudi  dit^. 
GauBttigtieii  febU  bei  Sckgrlau.  Mü  aHfamein««  Anpb«« 
wa  acbwmn  Geburten  roiiaa  man  aieh  biiiflg  begnOgan;  eb 
die  Kinder  früher  Jebeiki  udei  iudi^ebut  eu  wurdeii,  iat  häubg 
ludit  einmal  erwähnt  - 

AMerdinga  würde  an^  die  Angabe  vm  Sckßrlmf  daea 
ilie  Kifihr  labend  feboren  Pirdeft,  aebr  «wig  Gawiebl  beben. 
Wir  kommen  hier  auf  einen  Cardiiiailthici  dar  Scharlau- 
hchen  S^iiaiik.    Sckarlau  rechnet  die  Kinder,  dk  mit  der. 

Tudeanwiide  m  MMd  i«b«fiaeei<dm  ?w  aieh  fliAm 
MIHI  an  den  lebend  geborenen,   tain  kam  nan  aieb  aDir-* 

dingb  nicht  wundern,  dass  von  5ü  Kindern,  die  noch  vor 
der  Wendung  lebLen,  ^  alb  lebend  geboren  angetübit  wer- 
den, ieb  würde  gffen  djpaea  Kinragiatriren  auiebta.  euiwen- 
den,  wenn  dabei  angegeben  wlkiOi  aa*  und  ao  ml  aterbaii 

gleich  nach  der  (Jehurl,  dann  könnte  man  sie  selbst  einfach 
m  den  Tudlen  addircn;  aber  dies  als  nackte  TbataaCibe  obii«** 
wetlenn  tiomweiiUv  UoettaleUent  iei  niit  einm  aciir  .qHidari 
Auedmck  ela  nnattlliifg  au  beaeiabian.  Wer  gewinnt  dabei* 
wenn  ein  Kind,  das  sofort  nach  der  Geburt  an  Scbädelver- 
tet^ung  stirbt,  als  lebend  gebji^reu  aufgeführt  wird?  Das 
Kind  gewiaa  mcfali  aondean  nur  die  Sle^iatib  dea  Qpeffaieur'a. 
Auf  dieae  Weiee  kafin  man  ft-eüeh  su  nngbuMfeben  ^aaut* 
taten  kommen,  ja  auf  diese  Weise  kann  man  imter  Umatän- 
den  auch  peiforirle  Kinder  als  lebend  geboren  auflubren. 
Wemi  ein  lebend  perferirtea  Kind  btld  darenf  aebereu  wird, 
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SA  kami  es  noch  sehr  deatliche  Lebenszeichen  van  sich  ge- 
ben^ ist  also  lebend  geboren ,  Irou  des  perforirteii  Schädels. 
Von  dii^sar  UfigdHelierlfeidLeil,  xti'  der  mm  so  geknigiBn  iihibs, 
a^e^ehen,  maefaf  Mae  eoldie  Reehmmir  aber  auch  jeden 
, Vergleich  mit  den  Kindern,  die  dasselbe  Becken  mil  voraus- 
geliendeni  Schädel  passirt  haben,  unmöglioh. ^  LeUtere  eioA 
vielielehl  doreli  gam  dieselbe  VerJeCzuog  zu  Grande  gegan- 
gen;  'der  UntinraeliM  fet  dhuig-  dase  sie  noch  längere 
Zeit  nach  der  Verletzung  im  Uterus  verweilten,  so  da^s  ihr 
Todeskampf  nur  von  den  verschwiegenen  Wänden  des  mfit- 
liM^hen  Oenitalkenala  beoKaobtet  wnrde,  wltirend  die  Ei- 
ifaetioif  des- ^aehMgendefli  Mopres*  so  sdinell  inm  StaMen 
ging,  dass  der  Operateur  sicli  noch  an  dem  Anblicke  von 
Lebensäusseinmgen  erfreuen,  und  das  Kind  schleunigst  ds 
khttfd  geberen  in  seine  Slsüsiiit  eintragen  iKonnte.  1«,  um 
«len  Bbiffaes  der  €el»uK  auf  4as  kindllcbe  Leben  binreiehend 

wiVdifjen  zu  können,  iiiusö  mmi  tlns  Kind  iiorli  längnc  XeH 
nacii  der  (ieburl  im  Auge  behalten.  Dass  seibst  bedeutende 
^cbftdel^rQcice  «Ane  Nachtheü  Mr  das  ttnid  bleiben  k^t- 
n^risC  swar'aMer,  und  die  iMe  i9eAaHm'sebe  Crebnrts- 
gefifchfchle  beweist  es  atifs  Neue;  oft  aber  sterben  die  Kin- 
der, selbst  wenn  sie  sich  \om  ersten  Insult  erholen,  noch 
in  den  iiäebsVen  Wochen  na<^  der  Gebvrl  «betf  an  dem  filn- 
drnelte,  uni  Üko-  noch  in  Folge  der  Gebort.  Immer  Ist  es 
ferner  nothwendfg,  alle  Kinder,  die  auch  nur  die  ersten 
Spureif  der  Aspiiyxie  —  also  leichtes  Itassein  der  Luftwege 
zeigten,  wenigstens  mehrere  Tage  naeti  der  Geburt  im 
Aitge  tu  bclhaHen.  Aocb*  die  Kinder«  die  In  dies^  ftit  an 
ifbrt^  fremde  Körper  in  den  Luftwegen  erregter  lobulärer 
l*neumonie  sterben,  gehen  noch  in  Folge  der  Geburt  zu 
Grunde.  Derartige  TodesftUe  muss  man  allerdings  besonders 
rdgistHmi,  de  In  diesen  PMen  die  Krader  nicht  an  dem 
niecharristhen  HirideiniSse  als  selehem,  sondern  nur  in  Folge 
f'tner  Verzögerung  während  der  Geburl,  die  allerdings  durch 
das  letztere  bedingt  sein  kann,  gestorben  sind. 

In  den  i^dkNiIim'soben  Fttten  fHilt  mm  aber  fast  iturcfa- 
gängig  äne*jlngabfl  Uber  idas  weitere  Miieksal  ^  Kinder. 

inid  man  weiss  nicht .  wenn  die  Gebiirtsgeschichte  scblies^t: 
^die  Untier  Uieb  gesund**,  ob  die  Gesundbait  des  äindes  als 


aof  die.  Fto«  boi  pngßm,  Bft«|ieii. 

selbstverständlich  vorausgesetzt  wird  oder  ob  dieselbe  nicht 
ferner  berücksichtigt  wuriie,  oder  ob  eia  eiwaiger  Xo^, 
adiwiegeii  wird. 

Wenn  smh  die  Bewenkrflftigkeit  .4er  £isAarIoii'iB|M(n 
Geburts^^e  schichten  durch  die  Ungenauigkeit  der  Muiheilungoii 
^ehr  beeintracliügt  wird ,  m  ^^eiii  dmh  i»o  «iel  m^^t  ibM^ 
bwTorv  4m  ßpiarim  M  w»n<»g>g«ngiifHin ,  mimHf» 
GeliirtoB  isiHh  die  Weodmg  lebende  lünder  eiiieite,  iw4 
daB  ist  immerhin  ein  sehr  bcmerkeiiswerthes  Resultat.  Den^i 
je  gunstigere  Resultate  die  VVeindung  bei  engem  Becken  iur 
49»  l^iBd  gieiit»  eine  desto  amgehreiüftnre , Mweptfiwg  wf- 
dievl  sie«  da  aie  --r  nnd  dies  oAehle  i^ilMe».  QQ#ips|e 
hervorheben  —  h'ühztiiti«,^  angewandt,  für  die  Wutter 
.«flu*  günstige  Prognose  iieiert.  "         r  .  . 

£igentbMinl4€h  kImgL.  ee  treiUch,  weuA  ß^hßßfiaH  L,c. 
&  332  den  Bemis,  «»dess  MarM^  Pofiliilat  eines  OPMo 
Querdurcbmessers  nicht  ein  unumgangliclies  Desiderat  für  die 
W.^ndung  bei  eugem  Becken  zur  Rettung  des  kind- 
licken  Lebens  bei  ScbfideUagSt  Sei/'  ens.  vier  vorg4- 
leglen  Scb&deln  mU  EiadrQakan  Mhrt«  bei  «ekfefli 
der  Scheitelhöcker  selbst  am  £uidrucke  TbeX  nimmt.  Denn 
dass  ein  Kind  auch  uut  einem  Eindrucke  aui  Schäiiel  gesun<1 
.sieb  fortentwickelt,  isl  eine  sehe  grosse  Ausjabrng»  auf  die 
man  bei  der  Operatien  wler  keinen  ümstindeii  raebMi  k$m* 
Die  sehr  grosse  Mehrzahl  sekber  -  Kinder  ejtiite  säfort  neift 
der  Geburt,  manclie  acquiriren  unlieill)are  Nerven-  und  Gei- 
sleskrankbeite^,  und  sterben  in  der  ersten  Kindheit,  und 
.  pma  aar  Insseral  seilen  bleibi  ein  8ol<A#r.£in4raek  nbae 
fleehlWL  Gerade  ans  den  vorgelegten  Schädeln  Mssl  siüh 
beweisen,  dass  eine  gewisse  Grösse  des  QuerdurchmesseKS 
dean  gebort,  um  bei  der  besastan  .Operation  die  Kindesköpfe 
nn?eileUt  durob  das  Badm  an,»ehaiii^  ■  Atta  diennr.  gewiia 
ndihigen  binreichendeii  OrOsae  dea  <}ttepduffOhnie88är8  •kiMt 

Martin  seine  bekannte  indication  zur  Wendung  beim  schi^äg- 
verengien  Becken  her,  gegen  die  sicb  .von  theoretischer  Seite 
gßff'm  niehta  einwenden  ttsel«  Andere  tagl  die  Sacbe  •fioefr- 
lieh  in  praxi«  •  '     "  '  V  \f 

Es  ist  zwai  richtig,  dass  voIJsläudig  symmetrische  Becken 
kaum  je  vorfeaaun^,  und  dass.maB|  wie  £na^iar dm^i^bt» 

■  fr 
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aekea  ein  Becken  fiodet,  bei  dem  die  beidei*saitigen  schrägeB 
Bttür^HtteMN^  iB  iteii  iwsetiRdcoeii  BeidL0Oi6lNM6A  iii  Oisiig 
auf  die  LSofe  gant  congniiren,  ebenso  richtig  ist  es  aber 
iiwch,  dass  derarlfge  Abweichungen  mit  Sicherheit  nicht  ein- 
mal am  Uockeuea  Becken  durch  (Ins  Aageomass,  solidem 
■mr  dmtii  «nie  genane  insCramentette  Nesamg  «n  eonaialiren 
sM  t  und  dass  bm&  an  def  Lebenden  Abweiclnuigen  des  l¥a- 
montoriom  nach  rechts  oder  links  mit  Sicherheit  nnt  ctanu 
erkennen  kann«  wenn  sie  ziemlich  hochgradig  sind.  Was 
antt  man -tbtst  (b^s^ndein  in  Hinhliek  anf  die  iSdbieMer^sehan 
DHIeliiiehmi^en,  Mevialssebr.  f.  GebnrCsb.  ui  Fhmenlninbb. 
Bd.  29.  S.  273)  ilyzn  sa^en,  wvuw  »Scharlau  ein  schräg^- 
verengtes  Becken  diagoosticirl  aus  einer  Versdiicdenheit  der 
beiden  inaserm  Söbrigen  Dnrebneaser  nm  Mei  Unien«  Büe 
aolehe  INagnMe  ist  geradem  ein  Heim  auf  die  ganie  Pd* 
vtmetrie,  und  kann  nur  zu  leicht  daxii  dienen,  manchen 
praktischen  Am  zu  dem  unlogischen  Schlüsse  zu  bringen; 
di  diea  eine  ipfAmbare  Ueberlreibmig  lai,  so  iai  die  ganne 
Mvimetrie  Scbwhidel.  Wenn  Mi  denmaeb  geringe  aeMkbe 
Abweichungen  des  Promontorium  mit  Sicherheit  nicht  fBr 
diaguosticirbar  halle,  m  liegt  es  mir  natilritch  sehr  lern,  be- 
sireitmi  an  wottea,  daas  bedeutendere  Abweiobungen  sieh  deol- 
ieb  diaganaMven  iaaaen,  niid  nalArieh  wftrde  es  In  ebmi 
solchen  Falle  einer  rationellen  Therapie  entsprachen,  hei  der 
NVendung  das  stärkere  Hinterhaupt  in  die  weitere  Beckea^ 
bÜAa  benbauielten*  Ob  dies  bei  der  AnaMrung  der  Wen- 
dnng  bi  jedem  PaNe  aieber  an  bewirk«»  ial^  darüber  Mdi 
mir  die  Erfahrung,  jedenfallA  aber  lässl  sich,  wa^  auch 
Fuhmumn  L  c  hervorhebt,  die  üm<lrelmng  des  Kopfes  bei 
der  Liaung  der  Arms  nishi  mehr  erreieben. 

▼an  dieaen  Filiaii  abgeaeben^  «31  MaH^  die  Wendmig 
hei  engem  Becken  nnr  daim  gestatten,  wenn  der  forausge- 
hende ILopf  sich  nicht  mit  dem  kleinen  quereu  Durobmesser 
imim  (L  if.  sbialaNt,  nnd  eine  pnaaende  iSlnaiattmig  dnreb 
tsgswMig  der  Ireisaemlen  (ton  der  Zsnge  bann  bi  aolebeo 
PÜlen  absolut  keine  ((pde  sein)  nicht  zu  erreichen  ist.  Bei 
dieser  i/iar^i7i*schen  Indicalion  ist  zu  bemerken,  dass  am 
nsmalev  Kiopf  bst  einem  eiiMum  plattsn  Becken  faal  gana 
Kpbniiaio  mil  tiaiktebüiBdsr  grssaer  PmrtansUe  anf-den  Basbm>> 
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eingang  tritt.  Sollte  sich  iler  Kupt  bei  eiigcin  Becken  mit 
der  kleineu  Fontanelle  auf  den  Beckeneiugaog  stellen^  da 
wArde  icb  imtier  nimt  an  «htft  nieht  diagMilmrlt  Veren- 
gtriing  attdi  m  «pnrea  fturehmesMr  oder  an  einm  abnörm 

gebildeten  Kopf,  also  an  das  Vorhandensein  einer  tür  (imi 
vorHagendeu  Fall  geeigneten  Ko|»tstelittu^,  denken. 

Aus  einer  solchen  Stellung  des  Ki^>fes  dte  ImM^atfon 

zur  Wemhmg  zu  entnehmen .  inücljtp  also  inisslich  sein  und 
diese  Martin^sdie  Indicatiofi  eine  solche  Einschränkung  xu 
erleiden  haben,  dass  man  WoM  moht  Btt  wek  gtlit«'  ifvemr 
nm  MotHh  in  prati  als  Gegner  der  Wemkmg  hei  engem 

Becken  bezeichnet;  jedenfalls  halt  er  das  Lebeu  des  Kindes 
bei  nachiolgendefn  Kopte  für  sein*  exponirt. 

Die  also  noch  hnmet  nicht  entsdiiedene  Frage  dbi^r  de<i 
ühterschied  tn  der  Prognose  W  engem  Becken  für  -das  kind 

hei  voransgehendem  oder  narhrolgendem  Kopfe  ist  eine  so 
wichtige,  dass  auch  kleinere  Reitrage  zu  ihrer  Lösung  er- 
wiknacht  sein  mflssen,  und,  da  sie  nur  durch  genaue  easui' 
9Üitebt  Mitlheilnngen  zu  lösen  fst,  so  will  ich  ffi  Polgendnn 
noch  einige  n(?iiertlings  von  mir  operirte  FSlIe  mitthcilen. 

Zuvor  will  ich,  da  die  Statistik  über  Wendung  über- 
haupt, die  Fuhrmann^)  giebt,  viel  zu  ungQnstig  ist,  aneh 
meine  Erfahrungen  Aber  diiß  von  mir  gemachten' Wendungen 
initlheilen.  Drei  von  den  leichteren  Wendnngsffdlen  wurden 
in  der  Klinik  von  Praktikanten  ansgetüttrl;  die  Extraction 
des  Kopfes  habe  ich  aber,  sobald  sie  Schwierigkelteil  mtichte, 
stets  selbst  fibemommen* 

Mein  Material  erstreckt  sicli  ülx  i  Fälle,  von  denen 
m  fünf  Fällen  die  Kinder  nacbweislicli  bereits  todl  waren; 

4  ■ 

1)  Die  mitgetheilteii  Falle  sind  aus  den  Jonrnalen  h^iaus- 
gezogen.  Ihre  ungünstigen  Ke^snltute  nind  mit  den  giinstigeu, 
die  Führmann  hei  en<Tem  Hecken  hat,  verg-lichen ,  sehr  auffallend. 
Sollte  bei  den  früheren  P'äHen  xnr  Extraction  rles  Kopi'es  die  Zfuag« 
geljranclit  «ein,  würde  (iien,  tla  jetzt  io  BredlHU  wie  in  Berlin 
der  Fff/i'scliQ  Hand^rirt'  ftn^'i;\viindt  wird,  die  Verschiedenheiten 
der  Kesultate  für  mich  voUständig  erklären.  Die  Furcht  vor 
VerletBnng  des  Kindes  bei  der  manaellen  Extraction  und  die  An- 
legung der  Zange  en  dea  naehfdlgenden  Kapf  0dttt  eine  grofM*' 
4asabl  Klndtni. 
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•b  nir  WeMhiaf  gaichriUffi  mrde.  Mil  Abxug  dcnehao 
Uahm  also  81  F«IU  ibrig. 

In  diesen  31  Fällen  wurden  18  Kiuder  lebend  geboren 
md  biiebea  am  Lebea,  drei  lebten  tnebrere  Stunden  bis 
■Mivmii  Tag«  (sun  davon  iCarfaeii  oacb  oaciitrigUGb  aa 
Sdiidelverlelaiiiigen,  cia»  an  Pnmamiie),  und  zehn  wuideii 
iudt  oder  sterbend  geboi  <  ii. 

Um  ein  Uribeil  darüber  zu  i^ewinaen*  ob  diese  Kesuir 
tale  ißinatig  iMter  unfiliiBUg  «od»  am»  siao  die  FaUe je  oach 
ihrai  CoBipliGatbneB  awainaoder  balten« 

hi  neun  Fällen  wurde  die  Wendung  obne  Complication 
Dur  wegen  Querlage  geaitadil  (zwei  Mal  bei  einem  Zwilliuge), 
nnd  in  allen  nenn  FÜku  wurden  die  Kinder  iebead  geboaen 
ond  blieben  am  Leben.  F&nf  von  den  Kindern  waren  gar 
oicbi  asphyktiscb,  drei  zeiglen  um  ^anz  wenig  Hasseln  in 
den  Luftwegen  obne  alle  sonstige  ^jjuien  von  Aspbyxie»  und 
nur  eins  war  etwa»  aspbyktiacb  t  albm^te  aber  gteichfalls  q^ontao« 

Ein  Mal  wurde  bei  normalem  Becken »  nachdem  die  Wen* 
dung  auf  den  Kopf  vorausgegangen  war,  wegen  vor  Vornahme 
der  Wendung  conslatirler  Asphyxie  des  Kntdcs  die  Wendung 
geroacfai  und  ein  alerbendes  Eind  eitrahirL 

in  je  einem  Falle  wurde  wegen  Eklampsie  der  Mutter 
ond  wegen  Placenta  pmevia  die  Wendung  genicuhl,  und  im 
eri(len  Falle  ein  todtei»,  im  zweiten  Falle  ein  lebende«  Kind 
fxtrahirt 

In  sechs  Fällen  wurde  (vom  Nabelachnurvorfall  bei  engem 

Ii»  t  ken  abgesehen)  die  Wendung  wegen  \  oi  lail  dei  Nabelschnur 
%um  Theil  mit  dem  von  Extremitäten  complicirt  gemacht.  In 
zwei  Fällen  war  der  NabelachuuriNiU  normal  un4  die  Wendung 
ergab  lebende  Kinder,  in  den  flbrigen  vier  Füllen  wurde  die 
W  endung  wegen  bereits  eingetretener,  zum  Theil  sehr  fioch- 
gradiger  Asphyxie  des  Kindes  gemacht.  Einer  dieser  Falle 
i^ar  ausaer^m  noch  mit  einem  mechanischen  MiaaverhäitnisB 
oanfyliairt,  indem  hei  emer  €.  v.  von  9V4  Cltm«  der  grosse 
quere  Kopfdurchmesser  lO*/.^  Ctni.  mass.  In  diesen  vier  Fällen 
wurden  drei  todte  und  ein  lebendes  Kind  geboren. 

In  den  Abrigbieibendett  13  Fällen  fanden  sich,  mit  Aua- 
nadime  von  twOien,  einfiiclie  platte  Becken  rhachkisehen  oder 
nicht  rliacbitischeu  Ursprungs.    Diese  beiden  ergaben  todte 
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Kinder,  das  eine  aUgpmein  verengte  mit  einer  Conj.  v.  von 
9^/4  ClHi.,  (las  andere  ungicicbmässig  verengte  mit  einer 
Conj»  V.  von  8V4  €im,  Von  den  platten  Becken  hatten  zwei 
eine  C.  t.  von  9%  Glni.  (beide  Haie  Kinder  mit  grossem 
Querdurchmesser) ,  eins  von  Clm.,  zwei  von  9,  eins  vun 
zwei  von  8'/4,  eins  von  7'/«*  ^ins  von  1^^  und  eins 
von  7  Ctm,  Bei  dem  letJteren  war  die  k^nstliclie  Fruh^^e- 
burt  gemacht,  das  Kind  starb  fünf  Stunden  nach  der  Geburt 

au  St  liinh'lvcrletzuüg. 

Von  diesem  und  den  beiden  nllgemein  vertagten  Becken 
abgesehen,  waren  die  Kesultate  hei  den  äbrigbieibenden  sehn 
engen  Becken  folgende.  In  fünf  Fällen  von  Schädellagen 
ohne  sonstige  Coinplicationfii  wurthui  drei  Kinder  (C.  v.  von 
9,  .8%  und  8V4  Ctm.)  If-bond,  eins  (C.  v.  von  8V4  Ctm.) 
todt  extrahirt ,  und  das  Cimfie  (€.  v.  von  9  Ctm.)  starb  später 
an  Pneumonie.   In  dem  nachstehend  mitgetheilten  Falle  von 

S(ii  iiI;il;o  mit  Vurl.jll  dor  Nalirlsclinur  und  eines  Annes  wurde 
iie^  <'Uicr  C.  v.  von  7*'^  Ctm.  ein  lebendes  Kuul  .extrabirt. 
In  den  übrigen  vier  FäJieu  fonden  sich  Querlagen»  einmal 
mit  Vc»rfall  der  Nabelschnur  compUcirt;  von  diesen  Rindern 
konnte  nur  eins  gerettet  werden,  drei  starben. 

Drei  neue  Gehurlstallc  von  Wendung  bei  engem  Becken, 
zwei  darunter  bei  vorliegendem  Kopfe»  einer  bei  Querlage, 
will  ich  mitthellen. 

I 

I 

1)  Rhachitisches  Becken  mit  einer  Conj.  *v. -ft^ti 

7^/4  tllm.  Slirula^e  mit  V  ort  all  der  iNabel- 
scbnur  und  eines  Armes.  Wendung.  Le- 
bendes Kind. 

Flau  L.^  35  Jahre  alt,  weiss  nichts  von  überstandener 
Rbachitis.  Sie  hat  drei  Mal  geboren,  das  erste  Mal  vor 
neun  Jahren  iineheltch  in  der  hiesigen  Klinik.   Im  Journal 

ist  liber  die  <leburl  NmcIci*  nur  notirt:  Enges  Becken,  erste 
Schädellage,  ivuabe  todigeboren,  Frol.  Tun.  umbil.  Das  zweite 
und  dritte  Mal  ist  sie  zu  Hause  mit  lebenden  Kindern  iir«- 

* 

dergekommen. 

Sie  ist  lo*.»  (Um.  gross,  siebt  sehr  sthwiHiiiicIi  und 
sciiiecht  genährt  aus.  Die  Olier-  und  Unterschenkel  zeigen 
rliachitische  Verbiegungen.    Das  Kreuzbein  zeigt  die  rbachi- 

Hm«tMehr.  r.  OeburiKk.  UI6S.  Bd.  ZXZII.,  Hfl.  8.  '  12 
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üscImd  Veränderungen  im  eirquisiten  Msasse.   Die  JUiekae* 

Ua^sdie  Raute  ist  zuiii  vollständigen  Dreieck  geworden,  und 
die  Hinterbacken  klaffen  weit  Sp.  II.  26»/4  Clm.,  Cr.  II. 
25  Ctm.,  Tr.  29Vt  €tm.«  D.  fi.  16  GUn.,  C.  d.  9V4  Clm. 
Hiemacli  wSre  die  C.  ▼.  s  7^4  Ctm.  Dass  sie  jedenfidls 
nicht  grösser,  wahrscheinlich  noch  kleiner  ist,  zeigt  die  Mes- 
sung mit  dem  Vanhuevel*&ciien  Pelvimeter.  Dieselbe  ergiebl 
G.  ?.  +  a  9%  a  =  3,  also  a  V.  ^  6Vi  Ctm.  Das 
PronHNfitorinm  ist  auf  das  leichteste  zu  erreichen,  das  ganxe 
Kreuzhan  lässt  sich  sehr  bequem  bestreichen,  eine  deutliche 
Asymmetrie  ist  nicht  nachzuweisen  (die  genaue  Beckenunler^ 
•uchuDg  Ist  später  vorgenommen). 

Am  2.  Febr.  1868  hat  sie  ausgerechnet.  Die  Hebamme 
bat  den  Kopf  vorliegend  getülilt,  dann  ist  die  Glase  gesprun- 
gen, und  sie  hat  einen  Arm  und  die  Nabelschnur  gefQhlt. 
Abends  8  Ubr  ist  der  Muttermund  naheiu  verstrichen,  in 
ihm  der  rechte  Arm  und  einige  normal  pulsirende  Nabel- 
schnurschinigen.  Nach  rechts  liegt  der  Kopt,  man  fühh 
Stirnnaht  und  Glabeiia,  und  kommt  nach  rechts  bis  an  den 
Nasenrficlten.  Die  linite  Hand  wird  eingef&hrt,  und  kann  nur 
gerade  am  Promontorium  vorbei.  Ein  Fuss  wird  mit  Mühe 
gefasst  und  der  Steiss  eingestellt.  Die  Extraction  bis  zum 
Kopfe  ist  nicht  schwierig,  der  rechte  Arm  kommt  mit  dem 
Rumpfe,  der  linke  wird  leicht  gelOst«  Das  Kinn  sieht  nach 
links  und  so  weit  nach  vorn ,  dass  der  Mund  nicht  zu  er- 
reichen ist.  Durch  energische  Ausfülirmig  des  Prager  Uaud- 
grifles  stellt  sich  der  Kopf  quer,  so  dasa  der  Mund  augäng- 
ttcfa  wird.  Jetst  wird  der  FeiVsche  Handgriff  mit  aller  Kraft 
ausgeh'thrt  uiui  dei  Kopl  durchgezogen.  Das  Kintl,  ein  Mad- 
chen, athmet  spontan,  aber  mit  Rasseln.  Der  eingetührie 
Katheter  entleert  durch  Aspvation  etwas  Schleim ,  worauf  das 
Kind  kräftig  schreit 

Am  3.  Febr.  Mittags  belinden  sich  Mutter  und  Kind  ge- 
sund. Die  Maasse  des  Kindskopfes  sind:  D.  tr.  maj.  9V^  Ctm.» 
D.  tr.  min.  S%  Gtm.,  D.  r.  11  Gtm.,  D.  obl.  12V«  ^^n.. 
Umfang  36  Gtm. 

Die  Mutter  macht  eine  selir  gering<:  Parauietritis  dujoh. 
Am  6.  März  ist  links  am  Uterus  noch  ein  ganz  kleiner,  nicht 
mehr  empfindlicher  Tumor  nachiuweisen;  das  Kind  ist  gesund. 
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2)  Piaties  Kecken  voii  iS'/^  (Um.  Coiij.  v.  Zweite 
SciiädeJiage.  Wendung  und  Extraclioo 
eines  lebende»  Koaben. 

Frauuß«,  40  Jahre  all,  weiss  nidiU  von  RliacbiüS;  und 
sind  aueli  an  den  £ztremiläten  keine  Spuren  davon  wahrzu« 
nehmen.  Sie  hat  acht  Mal  immer  sehr  schwer  geboren  und 
ein  Mal  abortirt.  Die  ersten  s(?clis  Kinder  sind  lebend 
boreu,  das  zweite  kam  in  Fubblage.  Das  vurieute  Kind  l^l 
ia  Sieiaaiage  todi  geboreo,  beun  leUlen  ist  fünf  Mal  die 
Zange  abg^ütten,  und  dann  durch  Weoduig  ein  ^todtea  Kind 
extra  tiirt. 

Am  20.  März  186^^  Abds.  9  llbi*  ist  das  Wasser  abge- 
ttosBen.  Aju  21.  M&rz  Mittags  2  Uhr  ist  der  Muttermund 
Iftr  drei  Finger  durchgängig,  aber  noch  dielt  und  wenig  debnr 
bar.  Der  Kopf  liegt  in  zweiter  Schddellage  hoch  auf  dem 
Beckeneju^uiige  vor.  Seit  gestern  NacbuiiUag  lint  sie  unaus- 
gesetzt kräftige  Wehen.  Die  ConJ.  d.  misst  10  Ctnu  .  Mor- 
gans'6  Uhr  steht  der  Kopf  ebenso,  die  Idieine  Fontanelle 
steht  links  und  stark  nach  hinten  etwas  tief.  Meconium  gelit 
ab.  Heciiib  sind  sehr  frequente  Herztöne,  der  Muttermund 
ist  üurdiggttgig.  Sie  wird  cbloroformirt,  die.  rechte  Hand 
luMua  dea  Kopf  etwas  zaritokschieben,  der  rechte  über  der 
Symphyse  liegende  Fuss  wird  ergrillMi  und  der  Steiss  ein- 
gestellt. Beim  Durcbseiineiden  des  Steisse»  kommt  ein  star- 
ker (larnstrahl.  Der  redite  Arm  wird  leicht  gelöst ,  der 
linke,  der  in  den  Rücken  geschlagen  ist,  sabr  schwer«  Das 
Kinn  steht  nach  hinten  und  links,  (fer  Kopf  wird  ohne  he» 
deuiüiule  Schwierigkeit  exti'ahirt.  Das  Kind,  ein  Knabe,  ist 
aspbyktisch,  aUimet  aber  spontan  und  schreit,  nachdem 
durch  den  Katheter  Schleim  entleert  ist,  kräftig.  Die  FJa- 
ceota  folgt  durch  Druck.  Die  Kopftnaasse  des  Kindes  sind: 
D.  Ir.  maj.  9^  4  Ctni.,  1).  ir.  min.  8  Ctm.,  D.  r.  11%  Cün., 
D.  Ohl.  13V4  ^tui.,  Unilang  M%  Ctm. 

Kind  und  Mutler  bleiben  gesund ,  das  Kind  hat  auf  dem 
linken  Auge  unter  der  Conj.  sclerae  einen  Blutergiiss. 


1«* 
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3)  Plattes  Becken  von  7>^«  Clin.    Conjug.  vi»ra. 

Scliullerla^e.  VVeiiduu|^  uiul  sehr  schwere 
Exlraclion  eines  todlen  Mädchens  w  i  l 
einem  ioffelfurmigcii  Eindrn ckc  des  Schei- 
Ulbeines. 

Prau  &^  38  Jahre  alt,^)  Sp.  II  27  V«.  2^%* 
Tr.  Sl,  K  B.  16 Va*  C.  d.  9V4,  Conj.  vera  also  höchstens 

TVa  Clni.  Sie  hal  am  23.  Februar  1867  die  letzte  Periode 
gehabt.  Aiu  ß.  December  1867  Morgens  Vs^ 
nach  kräftigen  Wehen  das  Wasser  abgegangen.  VoraiitUgs 
Vftil  Uhr  Ist  der  Matlermtnid  fast  verstrichen ,  der  Kopf 
liegt  in  zweiter  SchSdellage  so  fest  vor,  dass  ein  Versuch, 
lim  zurückzuschieijcn,  uiiue  Chloroforninarkose  uicbl  gelingt. 
Da  die  Knochen  sich  Ober  einanderzusclneben  und  ehie  KopF- 
gesehwulst  sich  an  bilden  beginnt,  wird  von  der  Wendong 
abgeselien.  Die  Uerztüiu;  sind  normal.  Um  Va^^  lihr  Irndet 
sieh  der  Kopf  nach  links  abgewichen  und  die  reciile  SchtiUei* 
hegt  vor«  i)er  Arn  föHt  bei  der  Untersuchung  vor  und  wird 
an  die  Sehlhige  gelegt.  IHe  Wendung  gelingt  leicht,  der 
linke  Arm  wird  leicht  «gelöst,  aber  <ier  Kopf  sitzt  lest,  das 
kimi  stellt  nach  rechts.  Das  Kind  macht  iuspiralionsbewe- 
gnngen.  Erst  nach  dem  kräftigsten  Ziehen  gebt  der  Kopf 
mit  einem  Rvek  durch  die  enge  Stelle«  Das  Kind,  ein  Mäd* 
rhen ,  wiegt  6  Pfd.  8  Tolb  und  ist  2U'/2  Clm.  lang.  IK-r 
kopt  hat  aul  dem  rechten  Scheitelbeine  emen  sehr  starken 
löfleiüfirniigen  ßindruck,  die  Kopfmaasse  sind:  b.  tr.  m^. 
9  CMvi.,  der  Qtferdnrohniesser  an  der  Stelle  des  Eindinidis 
beträgt  7  Ys  Clui.,  D.  r.  12  Clm. ,  Ü.  ohl.  13  Ctm.,  Umfang 
36  Va  Clm« 

Bei  der  Section  des  Kindes  findet  sich  die  linke  Lambda* 
naht  klaffend  und  der  darunter  gelegene  Sinus  zerrissen. 

Sehr  interessant  ist  eine  Vergleichiing  dieses  getrockneten 

Kopfes  mit  dem  von  der  truhereu  Geburt  herstammenden. 

1)  AoAinnMe  und  leiste  Geburt  e.  Schrodßr,  SnhwHiii^er- 
icbeft  o.  s.  w.   S.  120, 
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«df  ilie  Fiiiae  bei  eofan  Berken.  X%\ 

D.tr.  tnaj«,    D.lr.  mio.,          r  >  P.  obl.,*) 

bei  dem  jetzige u 

Kopfe:              SVaC      l'UC      IVUC  UV^C 

Umfang  betrügt 

31%  C. 

D.  tr.  mig.,   D.  tr.  min.,      D.  r.,  D.obl«, 

bei  dem  fiüheren 
Kopie:  9V4C.       7V4C.      lU'Uil    11%  C. 

Umfaog  beträgt 

31  C. 

Die  Köpfe  sind  einander  uhrigens  sehr  älinlicttf  und 

iiiHti  katiii  vvolil  iuiiM'tiiiH  n,  (lass  die  läng^ro  iiml  sclnnalcre 
Gestalt  des  jeUigen  durch  d.ts  anfängliche  tiiueingedrängl- 
werden  in  den  verengten  Beekeneingang  enistanden  ist.  Der 
löfTelförmige  Eindrack  ist  übrigens  weit  bedeutender  als  der 
frfliiere ,  nr  ist  last  1  V2  Ctni.  tief,  die  an  di<'  grosso  Fon- 
tanelle grenzenden  Wiiiki»)  des  rechten  Scheitel  -  und  Stirn- 
beins sind  durch  den  Eindruck  stark  in  die  Höhe  gehoben, 
nach  der  Sutura  coronalis  bin  ist  im  rechten  Scheitelbeine 
eine  liur/e  Fissur.  Von  sciinMii  Schläfeiilwim?  ist  das  rechte 
Srheitelbein  stark  ahg^liobeu,  aber  aucii  iinkereeiis  hat  eine 
Trennung  in  der  Sutura  squamosa  stattgefunden. 

In  dem  driUm  K.iiJc,  in  dem  auch  die  NatiirKrafl  hei 
vorausgehendem  Schädel  kein  reiles  labendes  Kind  (die  Zwil- 
linge waren  sehr  klein  gewesen)  halte  liefern  kOnnen,  wur- 
den auch  die  beiden  durch  die  Wendung  entwickelten  Kinder 
lodt  grhorcii.  lu  dem  ersten  Falle  wurd(^  hei  ei  si  luiilirh 
kleiner  ConJ.  v.  durch  die  Wendung  ein  lebendes  Kind  er- 
hielt, aber  die  Frau  hatte  auch  xwei  Mal  syontaa  lebende 
Kinder  geboren,  und  im  zweiten  Falle  hatte  gleichfalls  der 
vorausgehende  wie  der  nachlolgeii(U^  Koj)!  lebende  Kinder 
^i>lii>i(>r(.  Woiiu  ühri^MMts  auch  bei  einer  Frau,  die  früher 
lebende  Kinder  in  Schädellagten  geboren,  die  Wendung  später 
regelmässig  todte  Kinder  gäbe , .  so  wäre  auch  dies  noch  kein 
unumstosslicher  licNveis  lür  die  VorUn  de  des  vorausgeliciuien 
Kopfes.    Die  Nachtbeile,  durcli  die  Michaelis  die  erlab- 


1)  Dor  D*  abL  ist  von  dem  AlveoUrriiode  deü  Oberkitilerf 

HO  geme«seo. 


Digitized  by  Google 


182 


XII.  ScMtUTf  Zur  W«iidaag 


riingsgemäss  nv(m|  sclilpchfrrrn  Ke^ullate  der  späteren  Ge- 
burlea  erklärt,  nrnniich  schlechte  Lagca  uud  Slcllungeii,  und 
besonders  mangelhafte  Webentbäligkeit  fallen  ja  ailerimgs 
bei  der  Wendung  gar  nicht,  oder  doch  nur  nebensScblich 
ins  liewicht;  liicrvon  abgesehen  haben  aber  die  spätep*  ge- 
borenen Eiuder  unverhällnissmässig  grössere,  und  zwar  be- 
sonders —  worauf  das  Meiste  ankommt  —  breitere  Schädel, 
80  dass  selbst  bei  gehöriger  Stellung  und  kräftigen  Wdien 
auch  die  spalereii  Schädellagcn  iingilnstiger  austallen  als  die 
früheren.  Dm  zu  zeigen,  ein  wie  grosser  Unterschied  be- 
sonders nach  dem  Alter  der  Mutter  in  der  Form  der  Scbä* 
del  besteht,  will  ich  nebenbei  ainige  Angaben  aus  einer 
Arbeit,  die;  sicli  über  3G4  von  nur  gemessene  Schädel  er- 
streckt, und  die  ich  gelegentlich  pubiiciren  werde,  niitlhei- 
len.  Während  von  103  Kindern  von  Muttern  zwischen  26 
und  dO  Jahren  der  D.  tr.  maj.  im  Durchschnitt  9,27  Ctm. 
nia^s,  war  derselbe  im  Durchsciiiiitt  von  13  Kindern  von 
Miittern  über  35  Jahre  9,61  Ctm.  gross.  Dies  Verhältniss 
muss  um  so  mehr  auffallen,  da  das  durchschnittliche  Ge- 
wicht der  letzteren  nur  3129  Gramm,  das  der  ersteren  3173 
Gramm  betrug.  Obgleich  also  die  Kinder  älterer  Mutter 
durchschnittlich  44  Gr.  leichter  waren,  war  der  Querdurch- 
messer  ihrer  Schädel  doch  sehr  erheblich  grösser.  Bedenkt 
man  nun,  dass  nach  Dunean^s  und  Heekes  ans  grösseren 
Zahlen  erhalteneu  Resultaten  die  Kinder  älterer  Mutler  schwe- 
rer sind,  so  muss  man  annehmen,  dass  man  bei  grösseren 
Zahlen  (fir  den  Querdurcbmesser  von  Kindern  älterer  Mutter 
noch  eine  weit  bedeutendere  Grösse  erhalten  wird.  Ferner 
beträgt  bei  fünf  Kind^Tu  von  <li  ei  und  öfter  Gebärenden  über 
3&  Jahre  bei  einem  Durchschnittsgewicht  von  3179  Gramm 
der  grosse  Querdurcbmesser  9,75  Ctm.,  während  er  bei  40 
Kindern  von  Erstgebärenden  unter  20  Jahren  bei  einem 
Durchschnittsgewicht  von  3217,5  Gr.  9,21  Gtm.  misst.  Je 
älter  die  Mutter  werden ,  und  je  öfter  sie  geboren  haben, 
desto  breitkopfiger  werden  die  Kinder,  so  dass,  während  das 
Verhältniss  vom  D.  tr.  inaj.  zum  D.  r.  bei  KrsI gebärenden 
unter  20  Jahren  100  :  128,1  ist,  es  sich  bei  Drei-  und  Mehr- 
gebärenden aber  35  Jabre  auf  100 :  118,8  stellt.  So  be- 
deutend sind  die  durcbscbnittlicben  Unterschiede;  im 
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ein  seinen  Falle  kann  also  das  Resohal  aehr  wesentlich 

dadurch  alterirt  werden,  und  tiiait  darf  diesen  Factor  bei 
der  Beurtheüiuig  des  Erfolges  verschiedener  Geburten  sicher 
nicbl  aus  den  Angen  lassen* 

AHe  diese  UmsUinde  machen  eine  Entscheidnng  der 
brennenden  Frage,  ob  der  vorausgehende  oder  der  naehfel* 

gende  Kopf  bei  engem  ßoc  ken  für  das  kindliche  l.eb«  n  mehr 
Cbaiiceo  bietet ,  zu  einer  sehr  schwierigen.  Aber  mag  auch 
die  Frage  f  ob  die  Wendung  bei  engem  Becken  ein  Rettungs- 
roittd  fllr  das  Rind  ist,  ehie  sehr  iweifelhalte  sein,  ein  Ret- 
tungsmittel  für  die  Müller  ist  sie  bestimmt,  und  jedenfalls 
beweisen  auch  die  in  neuester  Zeit  von  Fuhrmannf  Scharlau 
und  mir  mitgetheilten  Geburtsgeschichten,  dass  man  selbst 
bei  80  hochgradiger  Verengerung,  dass  man  auch  bei  tot- 
ausgehendem  Kuide  kniiiii  mi  lebendem  Kind  erwarten  möchte, 
durch  die  Wendung  lebende  Kinder  erzielen  kann.  Es  em- 
pfiehlt sich  desw^n  die  Vornahme  der  Wendung  bei  engem 
Becken  dringend.  Fflr  die  Kinder  ist  dieselbe  jedenfeNs  nicht 
viel  ungünstiger  als  die  Geburl  mit  vorausgeheudeiu  Kopfe, 
ftir  die  Mutter  ist  sie  aber  weit,  weil  gunstiger.  Der  Druck, 
den  der  nachfolgende  Kopf  auf  die  mfltteriichen  Weiebifaeile 
ausflbt,  ist  immer  nur  ein  momentaner,  der  ohne  flble  Fol- 
gen bleibt,  wäiiieud  der  lange  andauernde  Druck  des  voraus- 
gehenden Schädels  die  verderblichsten  FoJgen  nach  sich  ziehen 
kann.  Ich  muss  deswegen  nochmals  auf  meine  früher  auf- 
gestellte Indicatlon  zurfickkommen :  da  man  bei  engem  Becken 
bei  verstrichenem  Mutlermunde  und  Lewt  güch  auf  dem  Beckcn- 
emgange  siebenden  Kopie  niemals  von  vornherein  mit  Sicher- 
heit berechnen  kann,  wie  gross  das  Geburtstraumi  in  diesem 
bestimmten  FaUe  für  die  Mutter  werden  wird,  so  ist  es 
geboten,  Ha  das  Kind  bei  der  Wendung  aiiiiähernd  dieselben 
Chancen  liat,  wie  bei  der  natürlichen  Geburt»  die  Mutter  aber 
jedenfalls  leichter  dabei  wegkommt,  die  Wendung  xu  madien. 

Wenn  ich  eine  sokhe  Indication  aufgestellt  habe,  so 
versteht  es  sieb  natflrlich  von  selbst,  dass  ich  dieselbe  nur 

als  die  allgemeine  Norm  betrachte,  die  aber  in  einem  spe- 
ciellen  FaUe  durch  die  Individualität  desselben  Ausnahmen 
erleiden  kann,  und  dass  ich  keineswegs  gesonnen  bin,  unter 


I 

134        S^SdvTj  Zur  Weodang  auf  die  Fuss«  bei  eogem  Becken. 

allen  Omstanden.  sobald  jene  Bedin;^uiigen  da  sind,  umvei«- 
gerlich  zur  Wem  hing  zu  schrei leii. 

So  Wörde  ich  z.  6.  bei  einer  Mefargebäreuüeu,  bei  der 
mir  frohere  Geburten  den  Beweis  gelieferl  haben,  dase  bei 
SebädellageU'  seibat  grosse  Köpfe  unschwer  durch  das  Becken 
gehen,  jedenfalls  den  Blascnsprung  abvv.uitii  uiid  die  VVeu- 
düug  erM  machen )  wcini  aticli  nach  deiubelbeu,  sei  es  in 
Folge  von  WehenscbwÄche  oder  anderen  Ursachen,  der  üopt 
nicht  einlr$4e.  Hätte  ich  aber  bei  den  Mberen  Geburten  in 
Bezug  auf  das  Kind  üble  Erlahiuugeu  geiiiiclit,  bo  würde 
i<^  streng  nach  obiger  Indicatiou  verfahren.  Bei  lu'slge' 
bäranden  w&rde  ich  .^eicbfails  nicht  leicht  Auspahuien  davon 
machen.  Denn,  wenn  bei  Erstgebarenden  die  Wehen  bereits 
80  krallig  gewesen  sind,  dass  der  iMuUermund  erweiieri  it^i, 
und  sie  dann  nocli  nichl  den  Kopf  auf  dem  Beckeueiugauge 
zu  hiiren  vermocht  habej»,  so  kommt  die  Mutter  ohne  ein 
bedeutendes  Geburtstrauma  nicht  durch  die  Geburt ,  und  man 
kann  sich  in  eiueni  sulclien  Falle  geiroät  auf  eine  Perforation 
gefassi  machen. 

Will. man  überall  den  Blasensprung  erst  abwarieu,  so 
ist  db  beste  Zeit  sur  Wendung  bereits  versäumt,  obgteicJi 
idi  gern  zugehen  will,  dass,  wcini  man  bald  iiHchher  zni' 
Wendung  schreitet»  nur  seilen  sehr  viel  versäum l  ist, 
und  der  Arzt,  der  das  Leben  des  Kindes  bei  der  Wen- 
dung fAr  sehr  exponirt  häll,  handelt  gewiss  sehr  folge- 
richtig, wenn  er  die  Wirkung  der  \N  eben  nach  dem  Blasen- 
sprunge erst  sehen  will;  wenn  mau  abei ,  wie  8charlau, 
für  das  .Kind  durch  die  Wendmig  besser  zu  sQi*gen  glaubt, 
so  muss  man  dieselbe  so  fröh  wie  möglich  madien,  und, 
wenn  Scharlau  zu  anderen  Folgernn^en  gelangl,  :äO  kauii 
dias  nur  daran  hegen ,  dass  er  in  Bciaugeiiheit  für  die  Lehreu 
der  Schule  die  Icgischen  Ck^nsequenzen  aus  seinen  £rfah- 
ruugen  niclit  zu  ziehen  versteht. 

Juni  1868. 
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B#rieht  ttbor  die  Brdgnwflre  in  der  imter  der  Leis- 
tung des  Herrn  Hofr.  Prof.  Dr.  Hecker  stehenden 
geburtshülflichen  Poliklinik  der  königL  Ludwig- 
Maximilians-Üniversität  in  Hünchen  vom  1.  Octo- 
bar        bia  zum  31,  Sec^ber  1867 

▼OD 

Dr.  D.  Poppel, 

AHlslant  der  Poliklinik »  PrlT«tdoe«iit  und  prmkt.  Am. 


Der  gegen warlige  Bericlil  uoifassl  2'/«  Jahre,  weil  mit 
diesem  Jahre  der  Bej^iiin  Etalsjalnt's  in  Bayern  allgemein 
auf  den  erslen  Januai*  stall  bisher  crsleu  Ociuber  tesigesetzt 
wurde,   in  dieser  Zeil  boion  sich  im  Ganzen 

1154  Geburten 
bei    487  Frauen 
und    667  ledigen  Personen, 
von  denen  369  Erst- 
und 7SÖ  Mehrgebärcude  waren,  der  Beubaditung,  resp. 
der  Controle  dar. 

Unler  den  1154  Geljurlen  wurden  35  Mal  Zwillinge 
beobachtet »  so  dass  die  Zahl  der  geborenen  Früchte  auf 

1189  steigt, 
-    von  denen   66^  männlichen, 

499  weibiicüen 
und     38  luibestimmten  GeschhiGhts  waren. 
Zeitig  traten  1025,  firOh-  und  allseitig  129  Geburtoo  eio. 
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Die  Lage  der  Kinder 

war  967  Mal  Kopflage, 
13    „  GesicbU-, 
108  „  Beckenendlage» 
32  „  Schüller-, 

69    I,    imbestiDinile  Lage, 

1189. 

Von  den  Mfittem  starben  wftbrend  der  Entbindung  oder 

im  Wochenbette  19  oder  l,65**'o»  wälirend  14  im  Wocben- 
beile  enisUicli  Erkrankte  genasen. 

Von  den.  Kindern  worden  131  oder  11*36%  Mtgt* 
boren,  und  von  diesen  waren  58  oder  4,5  Vu  ^dion  vor  der 
(ieburl  abgestorben,  79  oder  6,85%  K»»g<iW  wäbreiwJ  der 
Geburl  zu  Grunde. 

leb  lasse  nun  in  Kflrte  einige  siatistisebe  Angaben  Aber 
die  verschiedenen  pliysiologisehen  nnd  pathologischen  Geburts- 
Vorgänge  folgen,  utn  dann  über  ein  paat  Fragen,  zu  denen 
das  Malerial  gerade  Veranlassung  bieiel,  eingehendere  Be- 
merliungen  ansufögen* 

a)  Beclienendlagen. 

£s  kamen  vor 

42  erste  Sleissiagen, 
28  zweite  ^ 

21  erste  Fussiagen, 
19  zweite  „ 
3  Knielagen 

bei  31  Erst-  und  76  Hehrgebärenden,  90  Mal  waren  es 

einfache  und  18  Mal  Zwillingsgeburten. 

Zeitig  traten  82  und  trubzeilig  26  Geburten  ein. 

Von  den  Kindern,  die  sich  auf  beide  Geschlechter  gleicfa- 
mässig  vertheilen,  kamen  76  lebend,  20  todt  und  12  todl- 
faul  zur  Welt.  Manuelle  Nachhülfe  wurde  in  36  Fällen 
geleistet* 

b)  Zwillinge. 

Die  36  Zwiltingsgeburten  kamen  bei  10  Erst-  und  35 
Mehrgeb&renden  vor.  Zeitig  traten  82,  fHUiseiUg  18  Ge* 

burlen  ein. 
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Beide  Rinder  stellten  sieb  in  Kopfiage  zur  Geburl  17  Mai 
beide  in  Beckeiilage  2  „ 

das  erste  Kind  in  Kopflage,  das  zweite  in  Beckeoiage  10 
das  erste  in  Decken-«  das  zweite  in  Kopflage        4  „ 
dag  erste  in  Kopf-,  das  zweite  in  Scbulterlage       2  „ 

35  Mal 

Gleicbgescblecbtig  waren  die  Kinder  in  24  Fällen,  und 

/.wAi  waren  es  16  Mal  zwei  KiialH*n  und  acht  Mal  zwei  Mäd- 
chen, sonach  bleiben  eil'  Fälle,  in  denen  die  Kinder  ?er- 
schiedenen  Geschlechtes  waren. 

c)  Frühgeburten. 

Solche  wurden  129  bei  116  einfachen  und  13  Zwil- 
lingsgeburten von  30  Erst-  und  99  Mehrgebärenden  ver- 
zeichnet.  Die  Fnihgel)urten  und  Aborten  traten  ein 


iui 

1. 

Monat 

1  Mal 

2/ 

M 

15  „ 

•f 

11  « 

4. 

1» 

21  « 

•» 

5. 

t» 

12  „ 

*» 

6. 

«1 

16  , 

7. 

9* 

20  .. 

S. 

fl 

23  „ 

ü. 

n 

10  „ 

129  Mal. 

In  58  Fallen  wurden  die  Kinder  in  Kopflagen,  26  Mal 
in  Becken-  und  58  Mal  in  unbeslimroten  Lagen  geboren,  und 
zwar  35  Mal  lebend, 

36    M    frisch  abgestorben, 
53  todlfaul, 

18   „    konnte  bei  Abortiveiern  kein  fimbryo  geAmden 
werden. 

Die  Fruchte  waren  57  Mal  uiiumlicben,  53  Mal  weih- 
bellen,  und  20  Mal  unbestimmten  Geschlechts, 

d)  Beckenfehler. 

Verengte  Becken  kamen  13  Mal  bei  fünf  Erst-  und 
sechs  Mehrgebärenden  vor.    Die  Maasse  der  Goi^ugata  vera 
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betragen  1  Mal  V  W 

1  n  8" 

2  „  3"  T 

6  konnten  ans  vmclii« denen 
Gründen  keine  genauen  Messungen  vuigeuoiniiim  werden, 
docb  waren  dies  nur  massige^  kaum  unter  3"  6'''  verengte 
Becken. 

Die  Kinilnr,  zehn  kiialjeii  und  ein  Mätichrn,  slelUen  sich 
sieben  Mal  in  Kopf-,  zwei  Mal  in  Becken-,  und  zwei  Mal  in 
Schulteriage  zur  Geburl,  Die  Zange  kam  acht  Mal  zur  An^ 
Wendung,  die  Wendung  wegen  Quertage  zwei  Mal,  vii»r  Mai 
uHissle  die  Peri<jr,itiun  und  krplialutln  yiisie  der  Zaiig«'n<»|M'ra- 
tioH  nacldulgen.  Von  den  Kindern  kam  nur  eines  lcl>emi 
zur  Weil,  und  dieses  lialte  eine  tiefe  vom  Promonloriuni 
lierrdlirende  Inipression  am  Sclieilelbeine.  Von  den  Müllern 
starben  vier;  eine  Uug  eine  grosse  Blasenscheideuiislel  davon. 

c)  SchuUeriageu. 

IJei  32  Gcburlen ,  die  nur  Melu'gehärende  belralVii,  wur- 
den ScbuUerlagen  beobaciilcl,  darunter  zwei  Mai  bei  Zwil- 
lingageburten. 

1  Schttherlage  1.  Onlerart  kam  10  Mal, 

1  »    ♦    2»      »>       »     ö  „ 

2  f>        !•  •  •»     ^   »» ■ 

2       ,«        2«  9   ,«  vor. 

Es  wurden  23  Knaben  und  9  Mädchen,  und  davon 
17  lebend, 
12  todt, 

3  todtfaul  geboi^. 
Vier  Mal  wunle  die  Wendung  auf  den  Kop( ,  28  Mal 
die  Wendung  airf  die  Fusse,  darunler  ein  Mal  nach  voi.ius- 
gescbickler  Embryotomie ,  ausgefObrl.   Zwei  von  den  Müllem 
starben  im  Wodwdbette. 

f)  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Dieser  kam  23  Mal  bei  4  Erst-  und  19  Mehrgebären- 
den vor. 

Bei  17  kopfiagen  der  Kinder  (14  Knaben  und  ö  Mad- 
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eben)  kotmti*  tehn  MaI  die  Beposltion  ausgelfthrt  werden; 

vier  Mal  iiiisslmig  sie,  und  in  drei  Fällen  wuide  sie  j^iu 
nicht  vtirsuctit.  Das  Resultat  für  die  kntder,  vou  denen  13 
ohne  weitere  Kuiistkfiffe,  ewea  mitleb  der  Zotige  und  iwei 
durch  Wendung  sur  Weit  kamen,  war  höchst  angönstig^  denn 
zi*lm  wurden  ludl,  iiml  liur  sieben  lebend  geboicit. 

Vier  Mal  kam  iNabelscIinurvorfaU  bei  Beckenlagen  vor, 
wobei  zwei  Kinder  lebend-  und  zwei  lodt  (lauter  Knaben)^ 
und  zwei  Mal  bei  Schulterlagen ,  wobei  zwei  Knaben  durch 
Wendung  auf  die  Füsse  lebend  geboren  wurden. 

.  g)  Placenta  praevia. 

Nor  in  sechs  Fallen,  bei  einer  Erst-  und  fdnf  Mehrg^ 

bärenden  kam  Placenla  praevia  zur  Beobachtung. 

Die  iieburlen  traten  fünf  Mal  frühzeitig  uiui  ein  Mal 
zettig  ein.  Jedes  Mal  war  Kopflage  vorbanden ,  imil  die  (Ge- 
burt musete  bloa  in  zwei  Ffillen  durch  KunslbAli»  mitli^s 
Wendling  beendigt  werden.  Von  den  Kindern  (drei  Knaben 
und  drei  Madrlien)  kamen  drei  lebend  und  drei  todi  >  zur 
Welt.    Von  den  Mättern  «tarb  eine  ati  MetrophMiitiei 

h)  Auptora  uteri. 

Zerreissungen  der  Gebririnntter  kamen  drei  Mal  vor, 
zwei  Mal  vollständige ,  eki  Mal  eine  unvollatündige.  Die  Frauen 
waren  sSrnrntlich  Melirgebfirende.  In  zwei  FdHen  nrasste  eki 
kunstfebler,  von  anderen  Aerzlen  begangen,  an^^enonimen 
werden,  ein  Mal  war  die  Zerreissung  eine  spunUue«  Die 
Kimler  wurden  todt  geboren.  Diese  drei  FAIIe  wmlen  apitar 
noch  Erwähnung  linden. 

1)  Dammrisse. 

Von  elf  zur  Beobachtung  gekommenen  Dammrissen  bei 
m^nn  Erst-  und  zwei  MelirgebSrenden  kamen  »echs  hei  nalAr- 

ttrlit'ii  (lehtnlen,  fi^nf  bei  Zangenopei^tionen  vor.  In  allen 
Fallen  wurde  durch  die  Maht  prima  reunio  erzielt. 

k)  fiklaropsie, 

Ks  kamen  zwei  1  all»'  von  Kkiampsie  vor  bei  zwei  Erst- 
gebärenden, die  beide  für  Mutter  und  Kind  ungünstig  ver- 
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üefeo,  obwohl  mao  beide  Mal  die  Geburt  Bi6glicb&i  bald  mi 
der  Zange  beendete.  Der  Tod  erfolgte  jedes  Mal  sehr  keri 
nacb  der  Geburt.  In  einem  Falle,  bei  dem  im  Leben  kaum 
Spuren  von  Eiweiss  getunden  wurden,  konnle  wegen  bocbgra- 
diger  Fäuloisg  uicbt  aedrl  werdeu.  liu  anderen  Falle  wurde 
Morbus  Brigbiii  sowoU  bei  Lebzeiten  f.  als  dureb  die  Section 
nacbgewiesen, 

1}  S  l  a  l  i  ä  l  i  k  der  0  p  e  r  a  i  i  u  u  e  n. 

1)  Wendungen  wurden  37  Mal  ausgeflUirt,  nämlich  32 
Mal  wegen  Schiefläge,  und  darunter  vier  Mal  auf  den  Kopf, 
28  Mal  aut  die  Füsse  gewendet.  Aussei'dem  wurde  die  Wen- 
dung auf  die  Fusse  aüsgeföbrt  ein  Mai  wegen  Yorta(l  beider 
Hände  und  eines  Fuases  neben  dem  Kopfe,  ein  Mal  wegea 
Ulerusruptur,  zwei  Mal  wegen  Placenta  praevia,  und  ein  Mal 
au  einer  während  der  Geburt  iu  Folge  von  Su  umu  und  brou- 
ehitiä  verstorbenen  Frau. 

2)  Eitraotionen  wurden  69  Mal  ausgefAbrl^  36  Mal 
urspr&nglicber  Beckenlage,  und  33  Mal  nach  ?orausgegaii> 
geuer  Wendung.  Ich  kann  nicht  uuerwuliul  lassen,  dass  ich 
in  zwei  Fällen,  bei  denen  die  Extraction  bei  feststehendem 
Steisse  notbwendig  erschien,  eioan  Schlingentrager  in  An- 
wendung brachte,  um  die  schon  von  Herrn  Hofrath  Hecker 
empfohlene  Scldinge  um  den  Oberschenkel  herumzuieiien. 
Ji^ieser  Jiestebt  einfach  aus  einer  grossen  .£e^^c'sGben  HAbre, 
die  die  Form  und  die  Dimensionen  «des  bei  Steissextractioiien 
angewendeten  sluuipfen  Hakens  besitzt.  Wenn  der  Haken 
um  den  vorderen  Schenkel  des  Kindes  herumgeführt  ist,  wird 
die  Feder  mit  ihrem  Knopfe  an  der  S|Mlze  vorgeslosseo,  und 
kommt  zwischen  den  Schenkeln  des  Kindes  zum  Vorscliein; 
dann  wird  an  den  mit  einem  Einschnitte  versehenen  Knopfe 
die  Schlinge  beiestigl,  sofort  die  Feder  zurückgezogen,  und 
die  Scbiinge  legt  sich  dann  behn  Herausnehmen  des  ganzen 
Instrumentes  leicht  om  den  Schenkel  herum.  Ich  glaube, 
dass  dies  Verfahren  sicherer  und  leichter  zu  voUrfÜHen  ibt, 
als  das  Herumleiten  der  Schlinge  mit  den  Fingern.  Weuig- 
stens  ist  mür  letzleres  schon  öfters  misslungen;  und  zudem 
wird  ersteres  mit  grosserer  Schonung  der  mOtterlicban  und 
kindlichen  Weichihede  ausgeführl. 
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3)  Zangenoperalioiien.  Die  Zange  kann  67  Mal  xur  Ao- 
wendung  bei  42  Eist-  und  %  Mehrgebärenden«  und  bei  49 

Knaben-  und  18  Mädchengeburten.  In  zwei  FäJlen  wurde 
sie  an  dem  nacbfolgenden  Kopf«'  bei  eiigeiu  Becken  ohne 
günstigen  Erfolg  för  die  Kinder  angelegt.  Uebei'haupi  kamen 
18  Rinder  todt  und  49  lebend  zur  WetL 

Die  Anlegung  der  Zange  wurde  notbwendig 
10  Mal  bei  Wehenschwache, 
9    „    „    Rigidität  der  Weichtheile, 
10  „   „  MisaTerbMtnisa  dea  klndliehen  Sdiiiela,.  ' 
2        „  VorderacheiteUage, 
9    „    „    tiefem  Queralande, 
2    ,y   „  Nabelschnurvorfall, 
8   H   „   engen  Becken, 
2   „   „  Eklampsie, 

1  „    „  Scheifipiivorfall, 

2  „  nach  langdcUief  iuliMn  r<4ai)us  uteri, 

12   n  bei  GeMr  für  das  Kind,  obne  daaa  eine  der  obigen 
  Ursachen  dalir  beachnMigl  werden  krninle, 

67. 

4)  Perforation  und  Kepbalothrypsie  wurde  in  fflnf  Ffillen 

ausgeführt.    Nur  zwei  Mütter  blieben  am  Lehen,  lieber  diese 
Fälle  wird  »päler  das  Nähere  beigebracht  werden. 

m)  Erkrankungen  im  Wochenbette« 

Von  ernstlichen  Erkiaiikuugeu  iiu  Wochenbette,  die  jedoch 
in  Genesung  übergingen,  sind  anzuführen: 

3  profuse  Nachblutungen, 
2  Fälle  von  Parainelritis, 
b  n  f»  Endometritis, 
2  n     n  Variolois, 

1  Fall  Ton  Typbus, 
-  1  Fall,  bei  dem  sich  in  Folge  einer  schweren  Zangen- 
entbindung bei  engem  Becken  eine  grosse  61a- 
  senscheidenfislel  ausbildete. 

14. 

Gestorben  sind  während  oder  kurz  nach  der  Entbindung 
oder  Im  Wochenbette  19  oder  1,65%^  und  swar 

M 
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1  int0P  parmiii  an  BrencliHU,  coniffilMn  mii  Stnim«, 

•  '  2  an  Eklampsii*  kurz  nadi  <ler  t^^iilbiiidung, 

B  an  Riipluia  uteri, 
^  8  meh  Perforaiidn« 

3  an  aculÄF  allge«wMi«r  Fettdegenenitie«, 

1  an  GelmiiOdeni,  '  ' 

1  an  Tuberoeiosev 
1  an  Sepücämie, 
1  an  Salpingitis, 

4  an  Meirupliiebilis,  "         •  • 
119.  " 

Ausser  den  Fällen,  die  in  deQ  nachfoig^deo  ZeiUa  zur 
Besprerliung  kommen»  verdienen  noch. .folgende  eine  kurie 
Mitiiieiiung. 

1)  Eine  41j5hrige  fünftgeUraida  Frau  war  mit  einer 
gi  (*.ss*  n  Siiiima  hftWaflet.  In  der  NmM  wip  1&  — No- 
vember 1867  hekdiu  hie  |ilut/Jich ,  narhdeni  sie  Ahends  an- 
gehlicli  fßm  geeund  ins  gagang^  .war,  Stickantälle  und 
war  in  V4  Stunde  todt.  Bis  tu  meiner  Ankunft  mocbten 
20  Miiiiileii  veiHüssen  sein.  Sofort  wurde  bei  guld^ngn^m 
MuUermunde  das  Accoiicli»;ni»Mil  forct*  gemacht,  und  ein  todter 
ausgelragener  Knabe  extrahirt.  Die  Seclion  ergab:  Bronchien 
stark  injicirl,  mit  Wütigem  Schleime  gefüllt,  Larynxschleim- 
hnnl  üdcmatüs.  Die  Struma,  xwei  Fauste  gros«,  comprimirle 
nicht  unbedeutend  den  Larynx.  lim  brüchig  aber  nicht  feUig 
degenerirt. 

2)  Ein  Fall  von  Rupiura  uteri  spontanea  bietet  wegen 
der  Zweifelbaftigkeit  der  Diagnose  und  der  langen  Dauer  bis 
zum  lethalen  Ausgange  grosses  Interesse.  Bei  einer  41iäi»- 
Ilgen  Drittgebärenden,  die  das  erste  Mal  e5ne  schwere  Zan- 
gen-, und  das  zwciK*  Mal  einr  iiKiinale  ZwilHngsgeburl  ge- 
habt haben  soll,  lag  nach  Angabe  einei-  zuverlassigru  iit'b- 
amme  in  der  ErölTnungsporiwde  der  Kopf  vor,  und  floss 
anhallend  eine  geringe  Menge  Bllit  ab.  Mit  dem  Blasen- 
Sprunge  wich  derseilie  aus,  und  es  fand  sirli  bei  unserer 
Ankunft  eine  zweite  Schulteriagc  zweiter  ünierart  ausgebildet. 
Ausser  diesem  Rr«gni«s«  gMvihrle  blos  noeh  ein«  mdü  sehr 
be«leutende  Schmerzhaltigkeit  des  AbdomflUS  AiAaUspuilkle 
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zu  der  Diagnose  einer  lllerusniptur.  Der  Puls  wai  dagegen 
so  vuilkoiQmeu  normal,  und  das  Wohlbefinden  der  Kreissen- 
den  so  ginz  unge»lArt»  ilass  auch  auf  die  vorbaadeii.e  Wehaa- 
acbwäche  kein  su  grosses  Gewicht  gelegt  wurde.  Bei  der 
Wendung  and  E.vLracLiou  des  Kindes  (eines  sdiun  einige  Zeit 
lang  abgestorbenen  Knaben)  bot  die  Lösung  eines  Armes  , 
und  die  finiwickeluQg  des  Ko|»fes  nemUelie  Sohwierigkeii 
Die  Plaeenta  sass  tief  an  der  hinteren  Uleruswandung.  Eine 
Conlinuitätslrennung  konnte  beim  Eingehen  der  Haud  nicht 
gelunden  werden.  Nach  der  Operation  fühlte  sieb  Patientin 
ganz  wohi,  der  Leih  war  nur  stark  iympanitisch  au({e(rie^ett, 
aber  nicht  ubermfiasig  schmmhaft.  Der  Bhit^rlasl  war  nicht 
ungewöhnlich.  Bis  zum  siebenten  Tage  des  Wochenbettes 
blieb  das  Belinden  gleich  gut,  dei*  Puls  stieg  nur  ein  Mal 
.auf  96  Schläge^  die  Tyn^anitis  vermioderle  sich,  nach  Ap« 
plicalien  euies  Klystiers  nnd  Abgang  vieler  Darmgase.  Ans 
siebenten  Tage  stand  Patientin  aus  dem  Bette  auf,  um,  wie 
sie  ihrem  Manne  vorher  mitgetheiil  iialle,  einige  hAushche 
Arbeiten  su  verrichten,  und  wurde  bald  darauf  v{fß  Nach* 
barsleuten  todt  auf  dem  Boden  des  Zimnen  liegend  aufge- 
funden. Die  Section  ergab  an  der  rechten  Uterusseite  eine 
10  Gtin.  lange  vom  Gervix  nach  oben  verlaufende  voUstän- 
dige  Ru|>tttr;  im  Abdomen  war  wenig  blutig  seröse  Flössig- 
keil  und  leicht  flockiger  Beschlag. 

Die  Conjugata  vera  maass  S^G'^,  und  der.  Qnerdvrch- 
messer  des  Beckeneingangeb  4''  8'". 

3)  £ine.24sidhrige  Erstgebärende  wurde  am  29.  October 
1866  wegen  tiefen  Querstandes  des  Kopfes  mit  d^.  Zange 
entbunden.  Sie  erkrankte,  nachdem  sie  die  ersten  cw^f 
Tage  volJkoinnien  gesund  gewesen  war  und  schon  am  achten 
Tage  daa  Bett  verlassen  hatte,  piötihch  unter  den  Sympto- 
men der  acHtesten  Peritonitis »  und  starb  30  Standen  nach 
Beginn  der  Erkrankung. 

Die  Section  ergab  eitrige  allgemeine  Peritonitis,  veran- 
lasst dureil  eine  Salpingitis  der  rechten  Seite.  Der  Uterus 
und  seine  Sehlehnhaot  waren  vollkommen  normal. 

4)  In  folgendem  Falle  konnte  leider  keine  Section  ge- 
macht werden  f  doch  war  der  Kraokheitsveriduf  so  eigen- 
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thfimlich<»r  Art,  rl;i?is  eihf»  kiir/«'  MiUlM'iliing  perechlferti^t 
erscbeiat.  Eine  35jälirigf*  Frau  wurde  am  G.  Januar  1667 
Dormal  von  einem  lebfnden  Knaben,  dein  14.  Kinde  ent- 
bonden.  Die  Plueenta  musste  wpgon  weitverbreiteter  AdhS- 
sionen  maniull  grlüst  werden,  nachdem  eine  profuse  Me- 
tro^rbagie  autgetreleu  war.  Das  Aussehen  der  Wöchnerin 
duranf  war  sehr  anämisch,  Fnls  klein,  Neigung  in  Oha- 
machten  vorhanden.  Am  10.  Januar  trat  heftiger  Schattel- 
frost auf,  darauf  heftige  Schmerzen  aul  der  linken  Seile  der 
Brust,  das  Abdomen  war  wenig  empfindlich,  der  Wochen*- 
fiuss  (Ibelriechend.  Am  11.  Januar  fand  eine  bedeutende  Me- 
trorrhagie statt  unter  Ausstossung  eines  faustgrossen  übel- 
riechenden ßlutcoagulums  mit  heiligen  Wehen.  Das  Stechen 
auf  der  Brusl  hatte  zugenommen,  es  sieHte  steh  Husten  mh 
blatigem  Auswurfe  ein,  links  unten  fand  sich  Dümpfung  mit 
Knisterrasseln.  Am  12.  war  vollstindi^f»  Hepatisation  des 
Unteriappens  der  linken  Lunge  aufgetreten,  heftiger  Husten 
mit  reichliehen  bhitigen  Sputis  vorhanden.  Puls  war  selten 
Aber  100  gpstlegon.  Die  Pneumonie  verlief  gfinstig;  am 
achten  Tage  trat  ncniissiun  des  Fiebers  ein,  die  localen 
Symptome  verminderten  sich ,  und  es  befand  sich  die  Wöch- 
nerin einige  ftge  ganc  wohl.  ?om  24.  Januar  an  stdlien 
sich  auffallende  Gehirnsymptome  ein.  Die  Frau  gab  auf  alle 
Fragen  nur  erst  nach  langem  Zögern  die  Antwort  Ja  oder 
Nein,  seufzte  oft  tief,  bhckte  starr  umher,  griff  mit  der 
Hand  in  die  Luft  wie  nach  einem  Gegenstande.  Dabä  nahm 
sie  nur  aul  vieles  Zureden  Speisen  und  Getränke.  Der  Puls 
stieg  nie  über  90,  zrdille  meist  bius  76— 84  Schläge.  Dieser 
Torpor  steigerte  sich  bis  zum  28.  Januar  zu  vottständigen 
Sopor;  Patientin  gab  keine  Antworten  mehr,  Midtte  starr, 
die  Pupillen  reagirten  schlecht ,  das  Gesicht  sah  ödematös 
aus,  wie  bei  einer  Eklampüschcn.  Der  Urin  war  ohne  Ei- 
weiss.  Am  Herzen  keine  Veränderung  zu  finden. 

Am  80.  Januar  traten  nach  Aussage  der  Angehörigen 
Zuckungen  der  Gesichti^inuskelii  und  der  oberen  Extremitäten 
auf.  Am  3.  Februar  erfolgte  der  Tod,  nachdem  erst  Abend« 
fliifor  dne  PuMieschleonigung  auf  120  eingetreten  war.  In 
welchem  Zusammenhange  das  zweifellos  vorhandene  Gehirn-» 
ödem  mit  dem  Puerperium  respective  der  Pneumonie  gestao- 
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den  haiM«,  kmte,  wie  gesagt,  durch  die  Section  leider  niclil 
sifihergetteili  werden. 

5}  Bei  einer  33jähngen  Drittgebärenden  stellte  sieb  beim 
Beginu  der  Weht^u  sogleich  ein  so  hariaäckiger,  allen  Mit* 
telD  IratMMler,  täiif  Tage  dauernder  Tetanuft  uteri  ein»  daaa 
OMia  achlieailicli,  als  ecbon  «tederholie  SchftttelMete  eioge- 
treten  und  der  Zustand  der  MuUer  äusserst  gefahrdroheud 
geworden  war,  bei  Scbulterlage  des  Kindes  und  noch  nicht  gani 
'  etweitcrlem  Muttermunde,  ifeü  die  Wendung  nach  iweinaUgeni 
Versiebe  missglftcltt  war,  die  Embryotomie  Tomebmen  mussfe. 
Die  Mutter  starb  30  Stund«  ]]  nach  vollendeter  Gebini  ^^n 
Septicämie,  die  durch  die  Secüou  nachgewiesen  wurde, 
Omtliehe  VerAnderungen  fonden  sich  keine  Yor. 

n)  Aerstiiche  Kunstfehler. 

Solche  hatte  ich  eine  ganze  Anzahl  zu  beobachten  Ge- 
legenheit und  theile  sie  der  Vollständigkeit  des  fienchtef 
wegen  km  wil..  £s  ist  «jrkJicb  kaum  begreiflich,  eines- 
tlieils  dass  junge  noch  nngeCibte  Aerzte  gerade  wegen  dieses 
Mangeis  an  Hebung  sich  nicht  doch  wenigstens  an  die  aller- 
erslen  Schulregein  halten,  um  zum  mindesten  nicht  2u  scha- 
den, wo  sie  helfen  soUten,  anderntheils  wie  Mtere  geübM 
solche  leohnisi^  Fehlffl*  begehen  ktaMUt  wie  ich  in  einem 
Falle  erlebte. 

1)  Bei  einer  26jlihrigen  Drittgebärenden,  die  das  erste 
Hld  in  ^esichtslage,  das  sweite  Mal  in  Steissl^ge  mit  leben* 
den  ansgetragenen  Kindern  entbunden  worden  war,  legte  ein 
Arzt,  nachdem  er  bei  nicht  erweitertem  Mutieimuade  Seeale 
vorausgeschickt  hatte,  bei  üochstand  des  Kopfes  erfolglos 
die  Zange  an.  Hinzugerufen  fand  ich  den  Kopf  im  Becken- 
eingange feslstehend,  Herztöne  gut,  Promontorium  lo  errei^ 
eben,  gute  Weheu.  Die  Zange  lag  üoch,  und  es  war  deut- 
lich zu  constatiren,  dass  der  linke  Lölfel  das  Scheideugewölbe 
perforirt  haben  musate,  denn  der  bei  weitem  noch  nichl 
irerstriebene  Mullermond  war  zwischen  Kopf  und  Zange  ge^ 
fasst.  Da  die  Wehen  gut  waren,  wurde  nach  Ableguug  der 
Zange  die  Geburt  der  Natur  überlassen.  £s  ging  eine  mäs- 
aige  Menge  Blut  ab.  Nach  sechs  Standen  wurde  die  Zange 
B|»di  ein  Mal  Torsacbt,  aber  ohne  Erfolg.  Das  Kind  war 
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in  der  ZfWisdiens^li  abgestorben«  Ohne  Zögern  wurie  jetai. 
die  PerforaUoo  uad  KephaloUirypsie  vorgeirainiiieii.    Dii>  Ik» 

ir.'H  liun  ging  ziemlich  scli\vi<M'ig,  und  während  der  Opera- 
lion  trat  eine  so  profuse  Metrorrhagie  ein,  dass  die  Fr<iu 
eöUabirt^ '  und  '  nach  kaum  einer  Stunde  atark  Die  Sabtion: 
bestätigte  die  Verietzung  des  Muttermundes.  iSs  fAhrle  aia< 
l'aischer  Weg  vom  Schoidengeuoüje  iu  die  L-lenisliflhle,  ?o 
dass  das  Promonloiiuin  nickt  rerietat,  aber  rings  um  die 
OnntimNtätsfrennttng  blutig  sugilfirt  war.  Sonal  fand  aidi' 
blos  grosse  AnSmie.  Das  Becken  maass  3^  6^  in  der  Con- 
jUgala  Vera  und  4'  10''  im  Querdurchmesser  des  becken-^ 
eihgangea; 

2)  (ei  eifier  SOjfilirigen  Drittgeblrenden,  die  frdtiar  ehn» 

Kunsthrdfe  lebende  Khuhr  gehören  hatte,  legten  zwei  andere 
Aerzle  hei  Uochstaud  de^  Koptes  und  einfacher  Weben* 
schwäche,  nach  nur  achtstündiger  Geburtsdaoar ,  ^  Eange 
fhi;  dieselbe  rutschte  vier  Mftl  ab,  doch  kotinten  *so 'hrlfiige 
Tractionen  niil  ihr  grmachl  werden ,  dass  sicli  ein  Löffel  verlmg^ 
und  nach  seiner  Kopfkrümniung  vollkommen  gerade  geatrecki 
warde.   Jetzt  wurde  nocli  die  Wendung,  ebenfalb  »hne  fir^ 
folg,  versucht.    Als  ich  dann  hinzngerufen  wurde,  ftmd  •cb>  j 
den  Kopf  noch  kaum  im  Becken  lixirt;  die^  Wehen  waren 
sehr  schlecht,  oben  das  Abdomen  sehr  empfindholi,  P«b 
irritirt.   Das  Promontorium  war  schwer  zu  erreichen* 
Kind  war  abgestorben.    Ich  wählte  das  sclionendste  Enlhin- 
duugsverfabren ,  (He  Perforation  und  hephalothrypsie ,  die  ohne 
irgend  welche  Schwierigkeiten  aosgefAhrt  Wurden.  Die  Wöeh*  ^ 
nerm  blieb  gesund. 

3)  In  einem  anderen  Falle  wurde  ich  über  Land  zu  einer 
BBjahrigen  Viertgehärenden ,  die  sonst  immer  normal  geboreii 
hatte,  gerufen,  weil  ein  Landarzt  mit  der  Entbindung  nicht 
zu  Stande  kam.  Dieser  hatte  nach  zehnstündiger  Gehurls- 
dauer die  Zange  angelegt,  und  dann,  als  die  Tractionen  er* 
folglos  blieben,  gleichfalls  vergebliche  Wendungsversuche  ge^ 
macht  Erst'  zehn  Stunden  später  traf  Ich  ein ,  und  fbnd  dte 
Pfän  moribund  mit  den  Zeichen  einer  üterusruptur.  Der 
Kupf  stand  hoch  über  dem  ßeckeneiiigauge ,  daneben  lag  em 
f^iiss  vor;  die  äusseren  Genitalien  waren  durdi  die  vielefi 
Entbindungsversuche  so  ddemat5s  geschwellt/  dass  das  Elo* 
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gehen  mil  der  Hami  äik^ei*ai  schwierig  wav.  Bis  die  VVeq. 
düng  iiDd*.  Exlractfoo  ie^  Buo^pfe»  geUog,  yrar  die  Fr«ii 
(odl.  Der  naebMgende  Kopf  bot  sehr  grosse  SchwierigkdU^n, 

so  ilass  man  sieb  veranlasst  h.iIi,  zu  svarteii,  bi»  iiacli  ein- 
tretender Fäidniss  das  Hiadernifi^  beseitigt  wäre;  da^  Jiand 
mr>  ja  sohon  ganz  sieber  jUkII.  Uebrigens  louas  bemerkt 
werde»,  dese  man  steh  vom  Nicbiforhandensein  etwa  etoes 
bjdrocepbaiiäcbeu  ^cii^ls  deoUidi  überzeugt  iiatle«  ; 

4)  lu  diesem  Falle,  der  ebenfalls  .ml  dein  Laude  s[)ielt, 
hatte  ein  Landarzt  nach  zwölfstandiger  (jebiirlsdniier  bei  einer 
28idhrigen  £ratgebärendeu  bei  Kopflage  mit  Vorfall  beidei' 
Hände  vergebliche  Wendungsversuche  gemactit.  'Dieselben 
wurden  zwoll' Slundcii  (!)  spdler  mit  dem  gleichen  Resultate 
wiederholt.  Die  verbuchte  Znngenanlegung  gelang  gar  nicht, 
dagegen  die  Reposition  der  Hände.  £s  wurde  jetzt  mit  dem 
sclieerenförmigen  Perroratoriura  perforirl ,  und  die  Crebürt  der 
ISatur  üheriasücn.  Da  im  Orte  keiu  Kephalolribc  aufzutrei- 
ben w^r,  so  kam  ich  etwa  zehn  Stunden  nach  vuilfährtei* 
Perforation  zu  der  Kreissenden.  Das  Befinden  war  verhält- 
nisi»mäs8i^'  noch  niclil  MhJecht,  Pub  112.  Starker  Hänge- 
bauch, äussere  Genitalien  sehr  ödematös,  ein  gru&äcr  Damm- 
riß vorhanden.  Tief  in  der  Scheide  fand  Sich  eine'  schlot- 
ternde kctpfgeschwulst  mit  schon  losgelösten  S6bädelknochen, 
die  mit  Lelchtigkeil  mit  den  Tingern  cxtrahirt  wenlen  korm- 
^  teu.  Dä  die  Zange  kaum  gclialteii  hätte,  wurde  der  Keplia> 
lotribe  angelegt  und  ein  im  höchsten  Grade  maceru*ter  Knabe 
extrabirt.  Ehie  Messung'  des  Beckens  ergab  circa  3"  Conjugata 
Vera*  Es  tand  eine  starke  Nachblutung  statt,  doch  erlioiie 
sich  die  Wöchnerin  etwas,  und  starb  erst  am  dritten  Tag<^. 

o)  Acute  Fettdegeneration  bei  Wöchnerinnen. 

Hier  sind  drei  dieser  bis  jetzt  so  räthselhaiteii  Fälle  zu 
erwähnen,  deren  Vorkomthen  bis  vor  kurzer  Zeit  so  gut  wie 

unbekannt  wai. 

1)  Ein  Fall,   wo  eine  NeuiiLgebärende  nach  einer  Im^- 
dauernden ,  aber  sonst  nurmab'u  (lesichlsgeburt  35  Stuuden 

p.  p.  ,starb»  ohve  irgend  welche  b<»rvorstecbeaden  Symptome, 


Digitized  by 


198  Xin. Pöppeln Birielit ab.  d.  Er«lgiiiMe  a.gebiintli.P«lilElf ftik  «te* 

als  allgeiiieiiieii  Cü1],i|)>us  dargeboten  zu  hahfMi.  isl  vor  Kur- 
letu  schon  von  Hei  rn  liofrath  Hecker  ^)  beiidiriebeu  worden. 

8)  £in6  26jalinge  Viertgebirade  gebar  oluie  Kimtl- 
htlRe  ganz  normal.  Am  drillen  Tage  «darb  die  Wftcfanerm 
ganz  plötzlich;  nachdem  sie  sich  noch  aclil  Stunden  vorher 
bei  dem  Besuche  des  Praktikanlen  ganz  wohl  befundeii  halle. 
Auch  hatte  letalerer  nichta  Abnormes  an  ihr  enideeken  kön- 
nen. Die  Section  eigab  blutige  Imbibilion  der  Pleura  und 
des  Eiiducardiuuis,  Leber  strohgelb  getarbt,  nicht  verklei- 
nert, in  der  Mageoschleimhaul  zahlreiche  Biutextrarafiat^ 
ehenao  an  Terscbiedenen  Stellen  dea  Darmkanala,  namentlich 
im  Colon.  Die  Milz  massig  vergrösserl,  ebenso  die  iMeseii- 
tenaidrüsen  geschwellt.  Die  Substanz  des  Uterushalses  war 
dnrch  und  durch  blutig  infiltrirt«  Die  mikroakopiacbe  Unter- 
suchung zeigte  Tettlgen  Zerfall  im  Herzen,  der  Leber  und  den 
Nieren.  Äucli  diese  Beobaciitung  ist  von  Hrn.  Hofr.  Hecker 
uk  der  illonaläsiciu'iii  für  GeburLskuiide,  Januarhell  1868,  uiiL- 
getheilt  worden. 

8)  Der  drille  Fall  bietet  zugleich  gericbtlichea  Interesse 
dar.  Eine  Zehntgehäretide  klagte  gleich  im  Anfange  der  Ge- 
burt Über  grosse  AUieumotb)^  sah  dabei  cyanolisch  und  vei  - 
fallen  aus,  die  fixtremititen  wareu  kühl,  Puls  ganz  schwach 
über  120,  so  dass  sie  ganz  das  Bild  einer  Kreissendeii  mit 
Huptura  uteri  bot.  Doch  gab  die  Unlersucimug  gar  kernen 
Auhallspunki  zu  dieser  Annahme,  im  Gegeutbeil  ging  die 
Geburt  sehr  rasch  im  Verlaufe  von  G'/^  Stunden  vorttber; 
das  Kind  war  todt,  vieljiK  hl  in  Folge  von  Umschlinguug  der 
Mabeb>chnur.  Nach  der  Lntbnidung  hob  sich  der  I^uls  wieder 
etwas,  doch  blieb  das  subjective  Scbwächegefäbl  und  die 
Dyspnoe  die  gleiche,  und  nach  IV2  !!^tunden  war  die  Frau 
todt.  Da  sie  in  der  gleichen  Nacht  lieitn  liegiiin  der  Wehen 
von  ihrem  Manne  in  der  rohesten  Weise  misshandelt  worden 
war,  und  die  ganze  NachbarschaCl  ihn  als  Mörder  seiner  Frau 
bezeichnete,  wurde  eine  getichllichc  Section  veranlasst,  der 
idi  leider  beizuwohnen  vei*hiudert  war.  Doch  konnte  ich  da» 
Sectionsprocoü  einsehen,  aus  dem  nun  allerdings  nur  der 
Mangel  jeder  Veriettung  hervorging ;  flberbaupt  war  das  Re* 


1)  Monfttoftobr.  I.  QebnrUkimds.  Mii  ISS?.  fieite  SaS. 
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sullal  ein  reiu  negatives,  um  war  grosse  Anämie  ailei  Or- 
gane iitii  vurgeliobeii ,  naiueuliicli  der  Leber,  die  gelb  war, 
und  der  M«ren.  Zu  bemerken  da»»  die  Fr«ii  bei  Leb* 
zeUen  kaum  Spuren  von  Blut  verloren  baite.  Der  Maim 
wurde  nacli  diesem  Seetionsergebnisse  natürlich  wieder  auf 
freiert  Fuss  gesetzt.  Obwuhl  die  mikroskopische  Unter- 
suchung vollständig  veraäumt  worden  war,  so  bestebl  ffir 
Wiek  doeb  nioht  der  geringste  Zweifel«  daes  es  akh.  audi 
hier  um  eine  solche  allgemein  acute  Feltdegeneration  .wäh- 
rend der  Entbindung  gehandelt  hat. 

Ute  nächste  Frage  nun,  die  bei  diesen  Erkrankungen 
xur  finUcbeidung  kommen  muss,  ist  die,  ob  sie  mil  dem; 
bisher  unter  dem  Namen  der  acuten  Leberatrophie  bekannjtien) 
Krankhcitshilde  id(*ntisch  sind  oder  nicht ,  d.  h.  ob  die  letz- 
tere Erkrankung  noch  als  eine  primäre  Lehn  erkrankung 
attfamfaasen  ist  oder  nicht»  icli  glaubo  entschieden  das  letz- 
tere, denn  die  SecUonsbeftmde  ergeben  ja  so  coostant  eine 
gloichzeiiige  und  gleichartige  Erkrankung,  namentlich  des 
Herzens  und  der  Mieren,  dass  nur  der  Ikterus  weggedacht 
werden  darf,  um  ganz  das  Bild  der  acuten  allgenieineo  Fett- 
degeneralion  zu  geben.  Und  dass  der  Ikterus  eine  so  wich- 
tige Rolle  spiele,  tiavoji  kann  ich  auch  nach  dv.ii  (jiniideii, 
die  Jungst  Davidson  ^)  zu  («unsleu  einer  primären  Leber- 
erkrankung in  die  Wagscbaale  legte,  mich  n^diL  .überzeugen. 
Ich  meine  die  zwei  Thatsachen,  dass  sehr  hochgradiger  Ik- 
Utus  auch  selbst  bei  Schwangeren  ohne  irgend  welche  wu- 
senUicbe  Gesundheitsstörung  heohachleL  wud ,  mid  die,  dass 
bei  so  rapiden  ßrkrankungsßillen  im  Wochenbette  die  ganz 
gleichen  Sectionsergebnisse  gefunden  werden,  das  eine  Mal  - 
Ulli,  das  andere  Mal  ohne  Ikterus,  dann  auch  noch  die 
weitere  Thatsache,  dass  verschiedene  l^ebcrkiankheiten  ein 
Mai  mit,  ein  Mal  ohne  Ikterus  verlaufen  köimen  (l^erkrebs, 
CirrhoMS,  Syphilis  etc*)  berechtigt  und  n^iigt'zu  d^  vor- 
laufigen Annahme  der  Identität  beider  bisher  getrennter  Krauk- 
heitsprocesse.    Freilich  ist  die  ^^iiabme'^^  einer  primären 


1)  Monatsschr.  f.  Gebnrfcwk.    December  1867.    Seite  462  ff. 

2)  Buhl:  Hecker  u.  ßuiU,  Klinik  der  üoburUkaude.  i^eip- 
/.ig  1^61.    beittt  243, 
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Blutdissolution ,  bewirkt  durch  einen  von  aussen  aufgenom- 
roeiieii  inftcirenden  Stoff  noch  gam  hypothetisch  und  blos  ein 
Aasdruck  ffir  die  zur  Erachdnung  fcomoieiiden  objccüfen 
Symptome  und  Befunde. 

Mag  die  Giftigkeit  der  ins  Blut  aufgenommenen  Gallen* 
sSuitm^  noch  so  sicher  nachgewiesen  sein»  Über  tNe  Qaan- 
titSt,  bis  XU  welcher  sie  notorisch  ohne  Nachtheil  vertragen 
werden,  wissen  wir  ja  gar  nichts,  aber  sie  bclieint  mir  doch 
weit  über  den  Grenzen  auch  der  bei  den  intensivsten  litte» 
rusforroen  resorbirlen  Quantität  tu  liegen«  da  eben  sonst  die 
klinische  Erfahrung  ergeben  musstc,  dass,  je  intensiver  ein 
Iklcrus,  er  de^to  gefährlicher  sein  müsse,  was  aber  nicht  der 
Fall  ist 

Ein  Unterschied  im  klinischen  Verlaufe  beider  besproche- 
nen Krankheitsproccsse  könnte  allerdings  gegen  die  Idenlitru 
beider  sprechen.  Wahrend  wir  bei  acuter  Leberatropbie 
häufig  tage-  und  wochenlanges  Unwohlsein  vorausgehen  sehen. 
Aberraschen  die  anderen  Erkrankungsfalie  durch  ihren  ge- 
radezu plötzlichen  Eintritt  und  ganz  kurzen  Veriaut  bis  zum 
iethalen  Ausgang.  Allein  einmal  bestehen  die  Vorläufer  bei 
acuter  Leberatropbie  meist  blos  aus  unbedeutenden  Störun- 
gen, die,  wenn  kein  Ikterus  dabei  wäre,  leicht  unbeachtet 
bleiben  könnten,  und  dann  wissen  wir  ja  auch  gar  nicht,  ob 
bei  der  acuten  Fettdegeneration  sich  der  Process  nicht  auch 
schon  längere  Zeit  vorher  während  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  vorbereitet,  ohne  dass  die  Gewebsveiauderungen  sclion 
Antangs  im  Stande  wären,  bemerkenswerthe  Gesundheits- 
störongen  zu  bewirken.  Auf  jeden  Fall  stehen  wir  zur  Zeit 
erst  im  Anfange  der  Lösung  dieser  Frage,  und  sie  wird  bei 
dem  seltenen  Vorkommen  derartiger  Fälle  nur  langsam  ihrer 
Lösung  entgegen  gehen. 

p)  Zur  Frage  über  die  Therapie  bei  engem 

Becken**) 

Die  operativen  Maassregeln,  die  bei  engem  Becken  zu 

1)  Lcyden  {Münk  o.  Leyden,  Die  ftcnt«  PhoiphorvergiflUiBg. 
Btrlin  1866). 

8)  DI«  folgendaD  Angftbeo  Uvtaa  theilweta«  fut  idtstitek 

Digitized  by  Google 


p)  Znr  Frag*-  über  dfe  Tb«r«pi6  bei  eafeBi  B«eke«.  201 

ergreifen  «md,  bbben  in  neuerer  Zeit  mebrlielie  Besfireehungen 

gefunden,  in  denen  eiti  bisher  wenig  oder  nicht  geübtes 
Operalionsverfahren  immer  mehr  in  den  Vordergrund  trill. 
Mit  Aecbt  bebt  Schröder^)  herror,  dms  die  FragesteJIung 
nie  Janlen  ktaie  „Zange  oder  Wendung  bei  engem  Beeken**, 
sondern  nur  „Wendung  oder  Abwarten?**  das  heissl  zu  einer 
Z«it,  wo  es  sich  uui  die  mit  iNiitzen  auszutiiiirende  Wendung 
(natflriieb  bei  Kopflage)  bandelt,  wird  die  Zange  in  den 
meisten  Fällen  noob  geradeso  conlramdidrt  sein«  fiasi  sie 
später,  wenn  der  Kopf  auf  dem  Becbenein gange  (Ixirt  ist, 
aber  durch  die  VVehenkrafl  niclit  am  Promontoriuni  vorbei- 
gefölirt  werden  kann,  sebr  biuiig  direct,  und  nur  durch  das 
enge  fiedten  indiehrt  ist,  wenn  man  anders  die  Geburt  mit 
möglichst  geringem  Nachtheile  fftr  Mutter  und  Kmd  voHfftb- 
ren  will,  kann,  meine  ich,  doch  nicfit  h<'>(iiUen  werden, 
Es  ist  in  solchen  Fallen  die  Zange  eben  nicht  nur  das  beste, 
sondern  auch  das  einzige  Mittel,  die  Gebnrt  kunstgemäss  tu 
beenden,  und  ich  kann  darum  keinen  Grund  finden,  warum 
man  die  Zan^e  dann,  wie  Schröder  will»  trotz  und  nicht 
wegen  des  engen  Heckens  anlegen  soll.  Ich  kann  darin, 
dass  man  den  Sats  aufgestellt  bat,  das  enge  Becken  centra- 
indicire  die  Zange,  nur  das  Bestreben  rechtfertigen,  vordem 
unrichtigen  Gpl)rauclie  derselben  zu  warnen,  und  dahh  bei 
dem  in  der  Praxis  herrs^enden  (jebrauche  durch  diesen 
Satx,  wenn  er  zur  allgemeinen  Gellung  gelangte,  manches 
Unheii  verhütet  werden  wflrde,  daa'an  ist  allerdings  nicht  zu 
zweifeln. 

Was  luin  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engen»  Hecken 
betrifft,  so  will  ich  ganz  abseben  von  den  seltenen  Fällen, 
wo  eine  verschiedene  Räumlichkeit  bei  den  BeckenhSlIlen 

nachgewiesen  werden  kann,  und  das  Hmterbaupl  nach  der 
engeren  Seite  gerichtet  ist* 


mit  denen,  welehe  Fuhrmann  in  Bresima  äber  die  Wendling  bei 
engem  Beeken  (Berliner  kUnieehe  Wochenschrift  1868,  Nr.  9. 
^  TerSfiflentliebt  liet.  Letitere  Arbeit  musste  dem  Verf. 
aber  noch  unbekannt  sein,  du  der  Beridit  iibei  die  Foliklinik  in 
Miinchea  bereiu  am  17.  Februar  1868  in  Hiiudeu  der  Redaction 
der  Monatsschrift  sich  befand.  Die  Red 

X)  äcbwHogersohfi,  Gebart  u.  Wochenbett.  Bodo  1»ö7.  6.  lUÖü. 
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Züiilcliiit  homile  ieli  mich  in  «ioer  so  frAben  Zek,  afe 

die  Wendung  vurgenoiiuneti  WLidrii  uiussle,  iiaiühch  bu  lange 
der  Ku|)i  uocb  beweglich  uiui  womöglicb  die  filai»e  uoch 
fiiäode,  schwer  su  derseUN«  entscUieisen,  da  aao  ss  Mh 
gewiss  flicht  leiehi  deh  ein  Urtbefl  gehiUel  bsbso  fcaMii,  ob 
der  Kopf  durch  längeren  VVeliendiuck  bicli  dem  Becken 
(idji|»iireu  werde  oder  iiicbl.  Deim  eb  bände  Ii  sich  ja  docli 
iroiner  nur  iub  Bsckso,  bei  deosfl  roo  der  üftttiichheit  der 
ErhaJUmg  des  kkidheheo  Lebens  die  Rede  isl»  ab«  im 
Beckeil  bis  höcbslens  etwas  unter  drei  Zoll  Conjugata  vera. 
Und  es  giebt  eben  doch  eine  grosse  Anzahl  Fälle,  i>ei  denen 
insa,  wenn  aian  die  Fixiniug  und  Coofonnirung  des  bopie«» 
gehörig  lange  Zeil  abgewartet  hat,  mit  eioen,  wenn  anch 
kraltvoUen  Zangengebrauch  nicht  nur  der  Mutter  iieitttfl  Sehn* 
den  /ugeiügl,  sondi  ru  auch  das  Leben  des  Kindes  gerettet 
liai»  so  dass  in  dieaeni  Falle  der  Erfolg  die  Xbera|Ne  voU* 
kommen  rechtferligL 

Die  llortallttt  der  Kinder  bann  naeh  den  folgenden  sla- 
listischen  Angaben,  die  idi  aus  den  mir  gütigst  uberlassoiien 
IVoiAzeii  deü  üerni  Uolratk  Mecker  zusaiouiefigestelli  habe, 
entschieden  nur  su  üngunsleu  der  Wendung  auf  die  Fässn 
bei  engem  Becken  sprechen. 


Kopfe 


bat  URehfalpre,! 


b«!  «ia«r  CoBjiig.  vera  i  ^^^^ 
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Das  hebst  in  Frocenten  aucgedrftckt:  bei  engein  Becken 

wurden 

bei  vurangehendem  Kopfe  72        lebend,  28%  todt 
bei  nachfolgeudem     „    31,3  %      »•  % 
geboren. 

Zu  bemerken  i&t|  dass  ich  blos  solche  Falle  benuUt 
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habe,  bei  denen  dn^  Kind  während  und  in  Folge  schwerer 
ExlracUonsFersuche  zu  Gniode  ging,  uod  solche  ausser  Acht 
geiaaeen  liabe,  bei  doMB  das  Lebea  4ea  J&iMlea  durdi  an* 
dera  Zufllle,  wie  VorfeH  der  NabdMskMir,  Tetanus  tttoii 
HupLuia  uteri  verloren  gegangen  war. 

Aus   früheren  statisUacbeu  fierechuuogen  ^)  linde  ich, 
daas  von  277  lebensflhigen  mk  oaeMolgeBdein  Kopfe  gebo» 
Kindern  Oberhaupt  210  lebend  und  67  todt  geboren 
wurden.    Daraus  ergiebt  sich: 

£8  wurden  bei  nachfolgenden  Kopfe 
ina  AUgenieinea      74  7o    lebend,  26       Unli  «»boren, 
bei  engem  Becken  31,3      *    „      68,7  ^'/o  ^^^^  geboren. 
Vergleicht  man  terner  blos  die  Zangenoperaliooea  •  und 
acbeidet  bei  engem  Becken  daher  die  durch  die  Nacnr  ver- 
laufenen FiHe  aus,  so  6nde  ieh,  data  bei  188  Zangen o|>era- 
tion^^n  tiherliaupt  153  Kinder  lf»hend  und  35  U)dl,  bei  Zan- 
genoperationen  bta  «ngem  Üeckeo  dagegen  U  Kinder  lebend 
und  14  todi  goboran  wurden. 
In  Procenten  ergiebl  akh: 
bei  Zan^'enoperationen  wurden  überhaupt  81,3%  lebend, 

18,7  ^  o  Uidl  geboren, 
Km  engem  Becken  und  Zange  B\l,i  %  kheud,  60^9%  ^ 
geboren. 

Es  wurden  also  seihst  dauu  noch  mehr  lebende  bjuder 
bei  engem  Becken  geboren,  wenn  die  Zange  aut*  AniNnduog 
kommen  (80,1),  ala  wenn  der  nachfolgende  Kopf  daa  Beoketi 

passiren  musste  (31,3;. 

Was  ferner  die  grössere  Leichtigkeit  betrÜH,  mit  der 
der  nachfolgende  Kopf  ein  enges  Becken  paaairen  aoU,  ala  der 
vorangehende,  so  glaube  ich  aüerdinga,  daas  ceteria  paribua 
dies  slattfinden  wurde.  Abti  die  Verhältnisse  können  eben 
me  die  gleichen  sein.  Wozu  der  voraugehende  Kopf  stun- 
den- und  tagebing  oft  ohne  irgend  einen  Nachtheil  fflr  Mutter 
und  Kind  braucht,  was  die  kralligsien  Wehen  erst  nach  lan- 
ger Dauer  zu  bewirken  iui  Staude  buid:  deu  Kopf  für  die 
vorhandene  fieckenrfturolicbkeit  zu  confonniren ,  —  dazu  dürfen 

1)  lieber  den  Schointod  Nougeboraner.  Monateecbrlft  fllr 
Otbanakande.  Bd.  X^V. 
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b«i  iKH  hfolgpodem  Kopfe  nur  einige  Mimilen  verfliessen,  and 
Ha8  soll  die  iiand  den  Gebuiishelters  durch  einen  einzigen 
Zttg  an  WuMBiule  uini  lüefer  des  äindes  ohne  mehr  timsk^ 
theil  rar  dieses  ?oli>ringeii  kennen?  Atis  dieacii  GnkMiaB 
Irflbt  seihst  bei  normalem  Becken  der  uachfolgeiide  Kopf 
iiDOier  die  Prognose  fär  das  Kind  ganz  bedeutend wie 
vM  inelHr  bei  versngtett  Bedwo. 

Wenn  aus  diesen  theoretischen  BetfBfihtungen  «ni 
tistiscbeii  Angaben  der  Wendung  auf  die  Fiisse  bei  engem 
Becken  im  AUgemeinefl,  oitd  nameDtiich  in  Auoksidii  auf 
das  Leben  des  Kindes  ein  Vorzug  nicht  ehigerftvml  Werden 
kann,  s«  igt  dadurch  nicht  ausgeschlossen,  das»  in  speciellen 
Källen  die  Abwägung  der  Verhällnisse  genanntes  Opeiatioii>- 
verfabreR  nidht  nur  rechtlbrügt,  aondem  als  das  besle  er- 
tHMien  Msst  PAr  soMe  einielne  Pälie  kenn  gewies  nwdeli- 
ma!  die  Indication,  «lie  Herr  Hofrath  Hecker aufgeslelU 
hat,  Sur  ikitong  koRnnen:  ,,wenn  die  Conjugata  des  Becken- 
eingaoges  nicht  viel  kleiner  ist  als  3",  ^  ^  ^^^^ 
Heb  zum  Nachilu  il  Inr  Mntter  und  Kiod-ee  an  den  «Athigen 
Veranstaltungen  fehlen  iasst,  den  Kojif  der  oberen  Apertur 
aozofiaaaen/'  Bei  solcher  Sachlage  wfirde  dann  allenUngs 
die-Fragö  nach  <lem  einiuschlagenden  Verfahren  aiebl  lauten: 
Wendung  oder  Abwarten?  >uiidern:  Wendung  ddcr  Zange? 
denn  man  wurde  die  kunsthölfe  überhaupt  bis  m  iini  tu 
Ketlpunkt  hittiusschieben,  wo  noch  weiteres  Abwarten  für 
Mutter  und  Kind  die  rehüit  ungOnstigslen  Cfaaneen  darbMe. 

Auch  Martin^)  hat  kürzlich  für  einzelne  Fälle  (immer 
abgesehen  von  einseitiger  Verengerung  des  Beckeneinganges)  die 
Wendung  für  zulässig  erklärt,  wenn  man  nämlich  Orond  bat 
anzunehmen,  dass  der  Kopf  nicht  iu  sciueui  günstigi>ien  Durch- 


1)  Voo  6085  lebeu^fahigen  Kiudern  überhaupt  Wttrden  W 
todt  geboren;  damit  die  obigen  Zahlen  verj;Hchen,  finden  wits 

im   AU{,-eineinBa   ^vurden  96,6"/^  leh«nd  ,  3,5  •/<,  todt  geboren, 
*    b«i  nachfolgendem  Kopfe  überhaupt  74%  lebend,  26%  todt 
geboren, 

bei  nRchfolgendem  Kopfe  und  engem  Becken  31,S%  lebend, 
68,7%  todtgeboren. 
«)  ifedber  «.  Buhl,  Klinik  der  Geburttknnde.   Leipzig  1861. 
Ifooate^elinft  ftir  Osbarteekunde^  Bd.  XXX,   Hit.  V.> ' 
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messer,  dem  vorderen  queren  bitemporalen,  in  der  Coiiju^ala 
eingestellt  ist,  und  wenn  man  weder  durch  eine  passende 
Lagerung  der  Kreissenden  (auf  die  Seite ,  nach  welcher  die 
Stirn  gerichtet  ist)  noch  selbst  durch  einen  Torsichligen 
Zangenversuch  diese  günstige  Eniälelluüg  zu  erzielen  im 
2>taiide  war;  dabei  müsse  aber  immer  vorausgesetzt  werden, 
dass  der  quere  Durchmesser  des  fieckeoeinganges  hiolänglich 
gross  ist,  um  den  dickmn  Hinterkopf  neben  dem  Promon* 
loriuui  passiren  zu  lassen.  Wo  eine  solche  subtile  Diagnose 
ausgefährt  werden  kann,  mag  die  Indication  ihre  Richtigkeit 

habea  .        ;     f .: 

Während  mir  nach  dem  («esaglen  also  sclieinl,  dass 
die  Wendung  auf  die  Füs^e  bei  engem  Becken  zu  Gunsten 
des  Kindes  nur  selten  Flatz  greifen  wird,  stellt  sich  die  Sache 
fQr  die  Mütter  allerdings  in  einem  etwas  anderen  Lichte  dar. 
Die  Getiilir,  dass  die  Weichtheile  des  Berkens  einer  nach- 
tlieihgen  Quetschung  ausgesetzt  weitlen,  ist  hei  Exlractionen 
am  Fusse  des  Kindes  entschieden  viel  geringer ,  als  bei  Zan*^ 
genextraotionen,  w«i}  man  im  emton  FaNe  nach  ganz  Imrzer 
Zeil  vergeblichen  Bemühens  das  Lelien  des  Kindes  für  ?er* 
loren  geben  muss,  und  demnAchst  nur  zu  Giuieten  der 
Hutter  das  weitere  Verfahren  elnimichten  braucht ,  wogegew 
man  bei  der  Zanij;^'  i^^ewiss  sehr  schwer  mit  Sidferheit  die 
Grenze  besünnnen  kann,  von  wo  an  man  das  kindliclte  Lehen* 
IQ  Gunsten  der  Mutter  opfern  dürfe.  Jedenftdls  ist  es  ein 
geringerer' Fehler,  wsnn  man  ein  oder  das  andfre-Mal  idieee< 
Grenze  zu  frnli.  als  wenn  man  sie  zu  spät  leslsetzt,  denn 
davon  darf  man  überzeugt  sein,  dass  Köpfe,  die  einem  krif* 
tfgen  Zangenversuch  widerstanden,  auch  wenn  sie  der  naeh«^ 
folgende  TheH  gewesen  wftren',  nicht  schnell  genug  hAtlen 
extralnrl  werden  können^  um  das  Leben  des  Rindes  2U 
retten« 
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XIV. 

Bericht  über  eine  mit  Erfolg  auBgefblurt» 

Oyaiiotomie. 

¥•0 

Dr.  Ladwig  Adolph  Neagebauer, 

■ 

Wenn  glMh  <tte  gldckUeb  veri«ufeiwii.  Fälle  von  OTprio- 
*  lo«e  nicht  mtkr  wn  den  Seltenheiten  geböreii«  an  giabt  ea 

doch  bezüglich  ilrs  tecliriischen  Verfahren»  und  der  Nach* 
hehandlung  nocii  vieie  Yerscbiedeue  Ansichten. 

iHa  Verftffeiitliehiiog  dee  folgenden  Falka  möge  daio 
beitragen,  einige  Regeln  aiebera*  totiuatellen. 

Josephme  Görska,  Badermadchen  ans  dem  Dorfe  Si- 
noidenka  im  VVengrower  hreiae  des  polnischen  fionvernetiiente 
Siedice,  S6  Mrt.  alt,  rnn  geaundan  Eltern,  war  in  ihrer 
Kindheit  faat  immer  gesund,  und  menstruirte  regelmässig  seit 
ilurem  18.  Jahre.  Im  20.  iahre  machte  sie  ein  schweres 
typhöeea  Fiaher  gUaoklioh  durcb.  Im  S|>fttherb8te  1865  wqrde 
aie  ahne  beaandere  Veranlaaaung  (dfibdiGh  von  heftigam 

Schmerze  in  der  Tiefe  des  linken  rnterleibes  ergridi  ii,  der 
nach  dem  linken  Oberschenkel  ausstrahlte.  Dieser  Schmerz 
hielt  mehrere  Tage  mit  gleicher  HefHigkeit  an,  iieaa  dann 
alknilig  nach,  beatand  aber  noch  längere  Zeit  in  leiehteram 
Grade  fort.  Anfangs  alle  zwei  bis  vier  Tage ,  später  seltener, 
und  jedesmal  2 — 3  und  mehr  Stunden  dauernd,  traten  Ex- 
acerbationen des  Schmenea  mit  dem  GeföUe  ?on  fiingeacUa- 
taaem  dea  linken  Scfaenkela  ein. 
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£rst  mit  dem  Anbruch«  des  Frühlings  1866  hörten  die 
Sehnmen  endKeh  gam  auf.   Die  Kranke  war  dabei  sehr  ' 
entkräftet  imd  meiet  bettlägerig  gewesen,  und  erst  im  Sem- 
mer  im  8t!»nde,  ilii^ti  Arbeiten  als  Hofemagd  nachzugehen. 

Schon  während  der  Srhnierzen  im  Bauche  hatte  sie 
dne  befreaadiiche  rundliche,  harte,  mannefauatgroaee  Ge* 
aehwulat  in  dem  linken  untersten  Theile  des  Banches  gef&falt« 
Beim  Drucke  war  sie  schmerzhaft  und  ein  wenig  verschieb- 
har,  wechaeiie  auch  ihre  Lage  hei  Yerschiedenen  iUrper- 
lagerongon. 

Die  Geschwulst  wuehs  mm  stetig,  und  erreichte  18BT 

eine  bedeutende,  durch  ihr  Gewicht  die  Kranke  belästigende 
Grösse.  Die  Schmerzen  nahmen  wieder  zu,  slurten  die 
Kranke  beim  Gehen  und  Arbeiten,  und  die  KrAfte  sanken 
aUmilig. 

Jelzl  SLulitt'  die  Kranke,  die  bis  dahin  nur  Hausmittel 
angewandt  hatte,  die  Hülfe  des  Dr.  Leo  Dudrewicz  in  i£a- 
luschln  aut  Bei  diesem  befand  sich  zufiiUig  als  Gasl  Herr 
J.  F,  NcwdhowMki^  Assistenianl  der  Warschauer  cfainir- 
gischen  Klinik.  Beide  erkannif  ii  das  l^eiden  der  Kranken 
sofort  als  cystidöse  Eierstocksentarlung,  und  rietlien 
ihr,  sich  behufs  der  Hadicaikur  an  das  Heihge-Geist-Uospital 
iB  Warschau  an  wenden«  Bereits  am  1.  August  1867  wurde 
sie  dort  aufgenommen. 

Gerade  zu  dieser  Zeit  war  ich  in  Strassburg,  um  dort 
hei  Herrn  Prof»  Dr.  MöUrU  Studien  Aber  dessen  Opera- 
üensverfahren  bei  der  0?ariotoinie  au  machen.  Erst  Mitte 
September  kehrte  ich  nach  Warschau  zurAck. 

Mittlerweile  war  ihe  ßehandluug  der  Kranken  dem  Pro- 
lessor  der  Chhrurgie  an  der  Warscliauer  Ueehscbnle,  Herrn 
Dr.  Qttiatowi  angetragen  worden,  dar  sie  aber  nach  mänar 
Rdekkdir  mh'  öberliess.  Leider  konnte  ich  wegen  einer 
schweren  Erkrankung,  die  micli  bald  nach  im^iner  Fleimkehr 
befiel,  erst  im  November  die  Kranke  genau  uulersucheii* 

Sie  war  54  Zoll  alten  oder  l46Va  Gtmt  neuen  fnxh 
tiaiadien  Maasses  hoch,  von  regehnissigem^  aaricm  Knochen'* 
bau,  TerhaJüHäsmässig  schwachentwickelter  Muskulatur,  hatte 
braunes  Haar  und  graubraune  Regenbog(>nhäule ,  erschien 
kiobt  abgemagert,  und  bot  eine  etwas  bleiehe  Gesiciitsfavbe  * 
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d^r«  obae  j«docb  gerade  kaehektiBcli  aysniseben.   Sie  halle  * 

ädiwach  entwickelte,  aber  nicht  schlaffe  Brösle,  und  einen 
beiu*  stark  vergrösserten  Baucli.  Der  Uorixonialuinfaiig  de:» 
Rumpfe»  in  iler  Höbe  des  Nabels  betrug,  wen»  ilie  MraBke 
«ufracbt  stand,  36 V4  Zoll  (98  Ctin.),  uAd  wem  sie  liorixoiital 
aut  dem  Rncken  lag,  37  Zoll  (100  Ctm.),  —  der  Abstand 
des  schweriturinigeu  Fortsatzes  des  Bruslbeiiis  von  der 
Sekanbeiofiige  hingegen»  im  fiogenüngs  der  weisseii  Baoehi- 
Knie  gemesaea,  ki  eeiner  oberen  AbUnnlong,  das- beiest  ven 
dem  schwerlföruiigen  Fortsätze  bis  zum  Nabel:  Leun  Stehen 
9Vt  ZeU  (26  Ctm.),  beim  Liegan  7%  ZoU  (21  Ctm.),  —  und 
In  seiner  untereo  Abteilung,  das  heisal  vom  Mebel  bis  lur 
Schambeinfuge:  beim  Stehen  9*/^  Zoll  (25  i'.lm.),  beim  Lie- 
gen 9  ZoH  (24  Ctnu),  Im  Ganzen  al^Hi  beim  Stehen  187«  Zoll 
(Öl  Ctm.),  beim  Liegen  16^/4'  ZoU  (45  Ctm.).  Die  Vergib 
serang  des  Banebes  war  bewirkt  theils  diiitb  ebie  in  der 
Bauchhöhle  enthaltene  grosse,  unregelmassige  Geschwulst, 
tlieis  durob  mässig  reichiicbe  ascitisclie  Flüssigkeit.  Die 
GMchwttkt  hatte  eine  Unge  von  U^k  Zell  (31  Cim.)  bei 
eiHep  Breite  ¥on  adit  Zollen  (SS  Ctm.),  ergab  beim  Percsh 
tiren  in  allen  ihren  iiieilen  einen  leeren  Schall,  und  bestand 
ans  drei  grösseren ,  nindlioben ,  von  einander  ^uroh  liefe  Ein- 
sehnflningen  abgegrenzten  AbtbeHungen,  und  zwar  einer  gröe^ 
seren ,  die  die  Grösse  etwa  einer  im  siebenten  Monate  schw  an- 
geren  Gebärmutter  hatte,  und  swei  kleineren,  von  denen  eine 
jede  den  Kopf  eines  neugeborenen  Kindes  um  etwas  an  Grosse 
übertraft  Die  grössere  AMieibing  nahm  die  Mitte  und  dsn 
unteren  Theil  der  Biuitlihuble  ein,  und  reichte  bis  zum 
Beckeneingange  berab.  Ihre  untere  Hälfte  war  etwas  höckerig 
und  «erschien  unnacbgieliig  und  hart,  die  obere  hingegen  war 
mein*  gleiohnilesig  gerundet^  und  zeigte  eine  bedeatende  Bin- 
sticitäl,  auch  liess  sich  m  ihr  durch  gleichzeitige  Palpation 
«iH  den  Fingern  beider  Hönde  Fluetiiation  nacbweisen.  Von 
den  beiden  kleineren  Abiheilungen  hingegen,  die  sich  beide 
leicht  gespannt  anlühUea  und  beide  sehr  deutlich  flucttiirten, 
lag  die  eine  oberhalb,  die  andere  an  der  rechten  Seite  det 
gröaseren.  Die  oberhalb  liegende  fiüUte  den  gansen  Zwischan** 
räum  swisehen  der  grösseren  Abifaellung  und  der  Hengnibe 
*   aus;  nnd  reichte  von  hier  noch  ein  gutes  Stück  utä  rechte 
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^ypoelMMiiriiUii  hinUber,  wo  sie  mit  dem  ncbteii  Lehtriap- 

peil  zusammenstiess.  Die  rechts  liegende  AbtheUuog  hingegen 
lag  vur  dem  aufsleigeuden  Griairadariue.  Jede  der  drei  Ah- 
tM&iulgeD  flttipte  lien  ihr  entoprecfaendeii  Tbeil  der  BaiH^- 
'mtni  etwas'  nach  aussen  hervor,  ^e  grössere*  am  meisteii, 
die  recble  von  den  beiden  kleineren  am  v>eiiigsten.  Dabei 
war  die  grössere  Ahlheilung  mit  der  gedachten  ßäuihwand 
iwrwalchsen,  doch  sehien  sich  die  Verwacbsutig  nicht  öber 
den  gansen  mit  jener  sasamroenstossenden  TheO  ihrer  Ober* 
0§che  EU  erstrecken,  da  man,  wenn  die  Geschwulst  im 
Bauche  hin  und  her  gedrängt  wurde,  in  der  Gegend  ihres 
Imkes,  oberen  Tbeiles  mit  dem  an  die  fiauehwand  angdegten 
QHt  ein  deutliches  Reibungsgeräusch  wahrnahm ,  welches  dafür 
sprach,  dass  liier  keine  Verwachsung  mit  der  Bauchwaud 
statt  hatte.  Die  beiden  kleineren  Abtheiinngen  der  Ge- 
scli#iitst  mmi  gans  firel  Unter  derselben  verschiebbar.  Na- 
mentlich war  Lt^izleies  bei  derjenigen  von  ihnen,  welche 
-oberhalb  der  grösseren  Ablheilung  lag,  in  so  hohem  Grad^ 
der  Fatt,  dass  dieselbe  durch  entsprechenden  Druck  mit  der 
ifcnd  ohne  besondere  Schwierigkeit  aus  ihrer  Lage  im  recfalen 
Hypuchundrium  und  vor  dem  Magen  bis  lasl  unter  die  fal- 
schen Rippen  der  hnken  Seite  hinühergedrdngt  werden  konnte. 

.  Dofi^fa  das  vordese  ScheidengowAlbe  war  das  untere  Endo 
üer  Geschwulst  als  grosser,  die  obere  Beckenapertur  ausfU* 
lender,  resistenter,  aber  zugieicit  elastischer  Körper  au  fühlen, 
dar  in  dieasr  Richtung  siemlioh  gerundet  erschifln«  Bewegte 
iah  die  %Htxen  der  tur  Ünteranehung  benutzten  swei  Finger, 
de»  Zeige-  und  Mitlellingers  au^  der  vorderen  Abtheilung  des 
Seheidengewölbe^  nach  der  hinteren  Abtheiiung  desselben  hin, 
so  aciaaa  ich  daliei  auf  die  Gebirmutter,  die  mit  ihrem  Sohei- 
denthaile  aiandich  m  der  FAhrongslinie  des  Bieckenkanalea  lag, 
deren  Körper  aber  durch  die  Gescliwulst  von  jener  Linie 
weg-  und  gegsn  die  rechte  Recken  wand  hin  gedrängt  erschien. 
Anah  wir 'das  ganse  Organ  iberhaupt  dundi  die  Gosoliwutet 
etwas  nach  abwärts  herabgedrängt  und  daher  etwas  niedriger, 
als  in  normalem  Zustande,  gelegen.  Uebrigeus  war  die  Ge- 
.luinnutler  nomal,  nur  etwaa  au  lang,  denn  die  Sonde  ergab 
aine  Unge  ton  8''  ST  (8Vt  Ctm.). 

Es  konnte  kein  Zweitel  darfiber  oLwaiten,  dass  die  Kranke 
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XIV.  ^eu3eluiy^f^^ifi9hi,i^\^iff         mit  Erfolg 
y\'9r.    Der  rechte  Eiers^ipk  . war  wpgeii  der  torthtisteliendeo 

Das  EiüTStocksleiden  lia^ie.,  8ifA..iiiri»h|.        d^i  ^iVM^ 

I  Die  Prognose  war  fQr  diie  Krafike  sehr  i^}b|M1Hl),  d$'  ^ 
t^ebel  verhäJtni8$iriHSsig  sichnelie  Forlsciiiitie  gemacht  hati«. 
i^^,  .yf/fU'i  i^r  you        C^v^riotomie  ahzu^eiieii,  die 
Ifir  i,deD|i :  jMicb,  ala..  4fl«M^  ,mid.  •ia^mJlHu4*,ft^  *Wi: 

vQrsphlug,  Pia  Kjranbe .  ^iog.  auT  den  Vorschlag  wiiMg  «iq. 
../t   Vor  der  Ausführung  wurde  di^  Krau^  tiochui^is:  ge- 

f^scMai«!^  V4  ,einigqi  i^iH^Cl?R  WI«gWi»  gWM  .uoHW»**, 
.und  daoa  ^3  1)1^1^  «llgemeuien  J^mluBiiiMi^l^  49  .^an  Jliffm^ 

jfleres ,  lichtes ,  wohlgebeiztes  Zimmer  ^ebrj(cht.    Am  letztea 

flfit^lpin ,  unfnUtelbar^  vfM;  dcf  jPp^at^^JiJi  ^^.M, 

^.  ^:  J»i«.iOp«iliitHMi^  ^«IU«^|^  Mi.  um  83m  Novemlitf  j  1867 
jmHWi:  «kv  .^POWliNi?;  der.  HenUn  Prolbtioitii  ^flVMMMl  «tf 

,^rt>fWiioi/;«Ä:iV^wie  der  jjraküiiciien  Aerzte  Heibich,  Gtoiffu 
^iVKUkmieii^ßki  f    Notoakowaki^    Ohwat^   Braun  ^  SmUr 
tk9mki,^  uaA  ^      <CifMÜ|i4l«p.i  d«r  u  Median:  .OifiiMivdam 
'm.  Gegenv^arl  der  HerW'  Prefe^^oreii^  Im-Bfim  nviA'^Tyt^ 
ahoiv^kij  der  iieireii  Ducioitfi  KonÜZf  Darewski^  fer- 
labMener  anderer  CoiiDgAPi  ,mdtemriAi^iM.  voa iSUidmiMiia 
der  JMiim^,. .  Ski»  .Zimmer .  yrpi^i  isii ,  «iMr-  TcwiißnlMiiiMii 
rMiH»ß^tt^  4^"  ReapiQiii'  erwärmt;    Ich  befolgte  das  KöbrntU-' 
ßc\)^  Oper^ti^u^v(^r£|}»'eu »  w^khei»  L)euigeih«iu  dit;  i^amHeii 
itl(»9kHf^iiii^,  Jtiä^^    ;fiMl4UM»  «rii«frritoi  uiMl.n#cli  im<r 

Imtmuf)  ....    r,  '  .    .   !   .  ' 

«        ■  .  -  ■ 

->tM  tn"''    »tf-      i        *         ^  •  ii     ■         . '  ^^ 
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.DfVn^Pf4^  M  Krank«  ^ni  m  iPUl  <hipp|Btoef . 
MalraUealage  ausgestalletos ,  dem  Fenster  gegenttier  aufge- 

slalites  und  in  seinem  Obertlieile  mil  Koptkiöseu,  im  Mittel- 
l^il^  aüi.  eiueai.  hre^en.  Stück  gewf^liulicheD  Wachstuche  be-. 
de(i|ti)B.  fielt.  iirifigfiiY  ibr  die  tofiiai^  Backivitage  mit. 
laicbt  erhöhtem  Kopfe  und  Bruatkaaten  ertbeilen«  die  mtß"^ 
reu  Exlremitäten  mil  weiteu»   wauiilen  Zeugliosen  unü  eben 
^lieu  Strüiuplen  bekiei^efi,  uud  einige  mit  waruieui  Walser 
gefUlfe  -üQ^  mil  J^ieii^yranil  noibiUlla  SleiiJuiikei^aii.dieF4i8ar^ 
sciblan-^und  an.  die  Suaeefen  Seiten  der  Beine  tind  dea  Rum«, 
pfps  legejK    Hierauf  breitete  icli  ilu*  über  die  Schenkel  und 
ri^^        Unkj».  vom  Rumpfe  ein  zwei  £Ue|»  Jaiigf)a^  in  seiner 

dum  Rmiife  entiyrecbefidep  ttflA^  Ißau^  teiner  NilteUime: 

gespaltenes  Stuck  Wackstuch  fon  derjenigen  Art,  die  unter 
i^em  IN  amen  Schweisstucb  käuflich  zu  haben  ist,  aua^. 
lind  j^te  daaa^be  vermitt^ia  langer,  breiter  Hefi^flaaler- 
streifen  an  dem  unteren  Rande  und  i|en  Seiten  dea  RMKhea 

und  des  ßrui>tkdsten8  an.  Dasselbe  sollte  das  vom  Bauche 
hetablauiende  .31ul  uud  anderweitige  Flüssij^keiten  von  den 
Beflfinterlfgen  abhalten«  SchlieaaMdi  lieaa  ieb  die  Kranke 
wü  einer  woOeneat  Decke  b^^Mten  ,  worauf  aie  ddorofqrmirl 

wurde. 

Als,  sie  in  den  Zustand  gänzlicher  Gefühllosigkeit  über-^ 
geführt  war^  ^iljf  icb  die  wollene  Decke  von  ihrem  Unter- 
hjjbe  lu  den  Unteracbenkebi  hinab  nnd  begann  die  Operation» 

Ich  führte  zunächst  mil  einem  convexschneidigen  Bi- 
stouri durch  die  Haut  der  Ijuea  alba  einen  longitudinalea 
S^bnüt,  der  etwa  einea  2o|l  {2%  €lm.)  unterhalb  dea  Na- 
bels begann  und  bia  tu  emeni  einen  Zoll  (2Vt  Gtm.)  ober- 
halb der  Schambeinfuge  belegeneu  Punkte  binabreichte ,  drang 
darauf  mit  leicht  geführten  kürzeren  Schnitten  durch  daai 
mit  verbältniaamiaaig  wenigem  Feit  erfiUlte  Dnlerbautiellge* 
webe,  die  Fascia  superficialis,  die  Linea  alba,  und  daa 
diese  letztere  vom  Bauchleil  tiennende ,  lockere  Zellgewebe 
xum.  Bauchfell  vor,  erfaaate  dieaea  letatere  mit  einer  Pin*- 
Celle,  und  ftffiiele  ea  durch  einen  kuraen  RoriionlalaGhnitt. 
Sofort  schosh  durch  den  gemachten  EinscbniU  ein  Strahl 
klarer,  grünlicher,  klebriger  ascitiscber  Flüssigkeit  hervor* 

Ich  acbob  non  eine  Hohlaonde  ein  u|id  apallete  ^uf  ihr  daa 

*  ♦  • 

■ 
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2^      XIV.  Neug€bäu0t^  Beriebt  über  eine  mit  Erfolg 

iJatichfeil  uach  auf-  und  abwärts  bia  an  die  beiden  Endwiiikei 
dei^  Haulwonde« 

Durch  die  so  in  dif  Bauch  wand  gemachte  Oeflfnung,  die' 
eine  Lange  von  sieben  Zollen  (19  Ctm.)  hatte,  Üossen  im 
fianzen  etwa  zwei  Pftind  der  oben  gedachten  Flüaaigkeit  aas. 
Mfl  derselben  zugleicfa  stQrzten  einige  lange,  dflnne  Zellge- 
webemasseii  von  äusserst  lockerem  Geföge  aus  der  Bauch- 
iiöhie  liervor.  Dieselben  waren  fast  völlig  durchsichtig,  und 
ea  ^ar  die  eine  von  3inen  durch  in  ihr  enihaHene  Fidaaig-' 
keÜ  hl  eine  kugelrunde,  einen  Zoll  (2\/t  Gtin.)  an  Durch-' 
inesser  haltende  Cyste  aufgetriehen. 

Nachdem  daa  freie  Bauch  tVlhvasser  ausgelaufen  war, 
führte  ich  sofort  meine  rechte  Hand  durch  die  weitklaffende 
Wunde ,  in  deren  Grunde  die  Eierstocksgeschwuist  als  mäch-^ 
lig  grosser,  theils  bläulich  weiss,  theiis  rotlilich  gefärbter 
ILArper  von  unregelmlaaiger  Oberfläche  zu  Tage  lag,  in  die 
Bauchhohle  ein,  um  die  zwischen  der  Geschwulst  und  den 
mit  derselben  in  Conlakt  befindlichen  Organen  bisleheiidefl- 
Verwachsungen  zu  trennen.  Deren  traf  ich  ziemlich  viele  an. 
I$e  beschränkten  sidi  aber  fast  ausscbliebslich  auf  die  vor- 
dere  Gegend  der  Geschwulst,  waren  am  zahkeichsten  ui  der 
Umgegend  der  Operationswunde  und  der  Nabelgegend,  und 
bestanden  meist  nur  aus  lockeren,  kurzen  Zellgewebsbau- 
dern,  die  sich  Von  der  Geschwulst  theüs  zur  Bauchwand^^ 
theils  zu  dem  grossen  Netze  erstreckten,  und  fon  denen 
sich  die  meisten  ziemlich  leicht  mit  den  Fingern  zerreisseii 
liessen.  Der  obere ,  der  rechte  und  der  linke  Rand  der  Ge*' 
schwulst,  so  wie  ihre  hintere  Fläche,  so  weit  ich  letztere 
mit  den  Fingern  der  eingebrachten  Hand  abzureissen  ver- 
dk)chte,  waren  Irei.  Da  die  Durchmesser  der  Geschwulst  viel 
20  gross  waren,  als  dass  ich  letztere  unverkleuiert  hätte  durah 
die' gemachte  Bauchwunde  hindurchleiteB  können,  ich  aber 
voi läufig  die  AIisk  IjI  nicht  halte,  die  Wunde  zu  ej  weitem. 
So  entzog  ich ,  während  einer  von  den  assistirenden  CoUegen 
einen  hakenförmig  gebogenen  Zeigeflnger  in  den  oberen  Win« 
k'el  der  Wunde  eingesetzt  hielt,  und  durch  leichtes  EmiNir- 
ziehen  und  Andrücken  dieses  Wundwinkeis  an  die  Geschwulst 
dem  Hervortreten  der  Därme  uach  aussen  vorzubeugea  suchte/ 
der  Geschwulst  euien  Thell  ihres  flOssigmi  Inhaltes  auTdeiu 
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Woge  der  ftnoailb^  Za  diesem  Bebufe, steck  ich  deq 
jfdier{^'ecfa«D  Ptreikeiit  oder  Trokar  zuoScbsl  m  die  grAssie 

der  in  der  Wunde  zu  Tage  liegcml^'n  Cysten  der 
Gebcbwulsl  ein»  und  zog  das  StUet  desselben  so  weil  in  geio^ 
R^rt  xuruck»  bis  die  am  biolereo  £iideL  dieser  letzteren  an^ 
fobraebte  Haltefeder  foii  ibrem  Halfevorsprunge  in  den  enlr 
sprechenden  Einschnitt  der  Röhre  einschnappte.  Der  in  letztere 
eintretende  flüssige  luhak  der  (^yste  gewann  hierdurch  den  Weg 
in  die  von  dem  hinteren  Ende  der  Röhre  nach  abwärts  und  biniol 
Wo  at^riiende  Abtussröbre,  and  bannte  in  Folge  dosten 
dorob  das  an  letztere  befestigte  KaoUchubrobr  nacb  .aussen 
ahfliessen.  Hierauf  schlug  ich  die  beiden  an  der  Üreikant- 
röhre  angebrachten  |Ialtehaken  in  die  Wand  der  Cyste  eiob 
lind  liass  den  gesammten  Inbalt  der  letzteren  in  ein  beson* 
doM,  an  dessen  Aofiiahme  bestimmtes  Gellsa  aUaufeow  Dar7 

$.elbe  heslaiid  aus  eniei  gr;uilu  au  n  rothen,  ziemlich 
dünnflüssigen,  geruchlosen  Flüssigkeit.  Seine  Menge 
betrug  fAnfunddraissig  Unzen  polnisflhen  oderNurnber- 

NadiBiDaigewiehts.  .  Als  er  entleert  war»  senkte  ieb.in 
die  Cystenwand  dicht  ober-  und  nnterhaU)  des  Punktes,  wo 
die  Hreikanliühre  durch  sie  Iniuiurchging»  zwei  l;n»gL(rit1ige 
scliarfe  Üoppelhaken  eioy  und  liess,  wäiureod  ich  mit  einem 
von  den  Assistanten  diese  letzteren  und  zugleich  den  Drei- 
Aapt  in  ibrer  SteUnng  fiiirt  bielt,  von  einem  anderen  A»r 
sistenten  um  den  von  den  Haken  gelasslen  Theil  der  Cyslon- 
wand  eine  teste  Unterbindungsschnur  schhngen,  und  die 
Scbänga  nacb  Entfernung  der  Oreikantröhre  lest  zoaammenr 
xiahan.  Diea  gascfaab  zu  dem  Zwecke,  um  zu  varbflten,  dasa 
die  in  der  Cyste  etwa  noch  zurückgebliebenen  Reste  von  dem 
iuhalle  derselben  in  die  Bauchhöhle  auslielen  möchten. 

Oarai|f  entleerte  ich  auf  die  nämliche  Weise  eii|e 
sweiie,  unmittelbar  ftber  der  ersten  belegene  Gystef  die 
zwiii  und  vierzig  CJnzan  einer  dickflüssigen,  kle- 
brigen, grü uli chbraunen  Flüssigkeit  heferte. 

Hierdurch  hatte  sich  der  Umfang  der  Geschwulst  ura 
Eimgsa  verkleinert,  aber  doob  war  er  immer  noch  al|zu  ber  ' 
dentond,  als  dasa  die  Geschwulst  sieb  hAtte  durch  die  Bauch* 
wandwunde  nach  aussen  hei  vorziehen  lassen.    Aus  diesem 
(MTMiide  tMssclilosa  i(;h  noch  eine  dritte  Cyste,  und  zwar  diep 
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tu      XkV.  Jrtmg^m»;  Bdrtelif  Ulitr  «Iii«  ttit  Erfolg 

jenige,  w<Me  in  ^r'Magpngegend  lag,  anznst^eieii.  DiiMft 
wnr  .iber  fÖr  den  Orfikaiit  von  der  Baiirhwandwunde  ans  ntclH 
erreicliharf  uud  ich  veiiäugfite  leUiere  dalier  noch  in  schrä- 
ger Richtung  naeh  oben'iind  6|#«b  nftdi  Hnk«,  mil*  Venmi^ 
dung  des  Nabels«  iMh*  um  anderthalb '  Zet  (4  Ctili.),  a», 
dass  sie  mithin  im  Ganzen  die  Lange  tun  8^/2  Zoll  (23  Olm.) 
erhielt.  Jetzt  konnte  ich  die  in  Rede  stehende  Cyste  tbeü» 
dnrch  Zug,  tbeHs  dvrch  Druclt  hinter  den  oberen  ThuA  ier 
' ftaucih wandvf nnde  hertlibi*iDgert ,  tfnd'aneh  sfe 'in  dei^'nben 
bereits  näher  anpgebenen  Weise  entleeren.  Es  flosaiil 
/wanzig  Unzen  einer  Flflssigkeil  aus,  die  gaitt 
ebenso  besohaifen  War,  wie  die  aus  der  iweiten 
Cyste  abgelassene: 

'  delbet  jem  war  der  OmAing  iler  Ges^hwidst  nnch  m 

gross  für  die  OefTniing  m  der  Baiichwünd.  Ich  leitete  daher 
rermkleis  der  von  Neuem  in  die  Bauchhöhle  eingebrachlefi 
Hand  auch  nodb  jene  Cyste,  welche  den  tem  nieitiien  «aeh 
rechts  belegenen  Theil  del*  Geschwulst  bfldet«« ,  ail  die  BunMi^ 
wandwunde  hinan ,  und  entleerte  ans  ihr  wiederum  eine 
ganz  ähnliche  Flüssigkeil,  wie  aus  der  zweiten 
und  dritten  Cyste,  und  swar  in  dem  Beingige  fM'drei 
tttid  dreissig  Unien.  •  • 

fftm  erst,  nachdem  ich  im  Aanreli  hundert  d^d 
dreissig  Unzen  Flüssigkeil  aus  der  Geschwulst 
abgezogen,  war  es  mir  möglich,  letztere  vermittels  mei- 
ner beiden  Hinde,  von  deneA  iel^  die  eine  nochmals  hi  dfe 
BauehhöMe  einbrachte;  und  die  Andt^re  ton  aussen'  difei^di'dte 
Itanchwand  hindnrcli  auf  die  Geschwulst  wirken  liess,  durch 
die  VVuikIp  nach  aussen  liervorzuieilcn ,  und  koiUile  nun  die 
noch  Übriggebliebenen  Verbindungen  der  €esdiwnlst'  iHit  dMi 
Ifaiihbarorganen  «Ständig  dbersi^en.  '-Sie' Wareh  folgende: 
ein  Mal  hing  (he  Gescliwulbl  verniitt^s  eines  von  ihrem  rfn- 
lerslen  Theile  ausgehenden,  etwa  driltlmlh  Zoll  (ö'f*  ^t**) 
langen ,  ' gegen  anderthalb  Z  U  (4  €tm.)  breileit,  Uod-ih^ 
Ms  sedts  Linien  (T  bis  18  Millimeter)  dicken  |  sehr'geßss* 
reichen  Snbstanzstranges  mil  dem  Wnken  Rafmle  -d^r  -iiMf 
mnller  und  dem  entsprechenden  Eileiter  zusamtnen ,  welcher, 
stark  mit  Blul  injtciit,  und  daher  donkeiroth  gefftrbt,  detu 
untersten  Theile  ihrer  VordeHMdie  hwker  auflag,  rtid  lMdif- 
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-t^U  '  •  r  ^nsgefubrte  OTariotomie.     '       '''  '  21& 

f^rseiU  ^ar        liiit  einer  Abtheilung  des  grossen  Netzes 

^ ' '  geirSsspf^ich«!^  und  ^  dunkeMth  gefärbter,  flng^rriicKe^ 
SirdOg  von  der  liegend  der  reciiten  Grinimdanuilexur  her 
lum  untereo  Theiie  der  Vord<^i^ftch(^  der  Geschwulst  scbri^ 
ImmM,  eMKl^  hier  bM  «idit'/Wtiderb  «elztö  sich  i  niii^dero 
tft  hi^r  die  oben  gedachte  V^rw achsang  mit  letzterer  einge- 
gtagen,  iioch  werter  nach  abwärts  hin  torl,  sich  dabei  in  • 
twei  weitere  stranglhlilidf^  Zweiige  Hie ire ml, '  tiiffi'deMeA'^ 
eiMtt-  pßiH  'dur  ^rderlftn'*  BedkMwinA,^  der  -aHdfere  kfnif  dem 
r^«ht«it  Theiie  dfer  Harn M*«ft  und  dem  rechten '  hrMlen  Mnt- 
terbande  ?erWachB6ii  erschien.  Während  ich  diese  Verbin- 
dmigeii^  gttoM«p'lwififf^8iiehfe;  '«Mhm-  Gelegenheii! 

Ith  laad  diosf«»  Organ  völlig  gesund ,  und  ebenso  konrite  icl^ 
MI .  der  GebänmitteF  keinerlei  organische  Felder  entdecke^] 

tNomMir-^wir  der  lihpuiiiit  gikiimm^{  inr^Ah^tir^^M 
rtüwg  4er  6ies;{;4t^ul«t  zn  »dhreit^n.  '  •  '  ♦  *  '  '  .»  '«d 

ich  bewirkte  dieselbe  (oigenderniaassen :  *  1  »  *  '  .s*f 
.  '  2tt  «Mereret  ^ämtu  Ich,  wshuend  eine^  von  den  Gehal^ 
ftmr  die  Mmliwiüei  »whk  li)eUJ  <eM'di^io&er«ii  'hDd  d«M«f 
die  beiden  unteren  von  den  von  IlBtzler^r  amigehenden  Nws?' 
sMngMD,  nachdem  sie  dicht  an  der  Geschwidst  iiiil  nielirfach 
ttiaminedgedrelilieii  Seideiiiad«»!  unterbunden^  w<^ff^sWigdii4i 
den?  Ligelui^ii  ffAd  der  ^Sbaohwulbt  d«rcb  «»^ir  id«itaüfi  Um 

starke  lU'ahlschlinge;  die  aus  zweien,  leicht  Kusaiiiun»ti^M' 
drehten,  durch  (ilnhen  weich  geiaachlen'fiiseNdrahtmi  be^taud« 
Jdgte'  dibeaUie  'iii  dep  Eitfemong'  iroii  ^nem}  4albeiFt'll0ll 
(t>/«>4Um*)  fall'^der^4fe8l!iliMlit  «n'  deii  HauptsiNA  >'tlim«f 
ieiileren  hermn ,  «kiw  jedoch  den  eiitsprecbenden '  fiil^fti^r 
niittafesseii,  i^ileiev  ihre  beiden  End^  m^^inen,  \o»  E<^^^ 
deiwiJtfiiiMMleiivMcbeiiiLfgdllirm 

lernen  Sohlingensclinürer  von  drei  Zoll  (8  Clin.)  Ldn^  eHi. 
und  betesiigte  sie  gehörig  an  den  Knot>f  der  lautt'i)deh><$dHH'- 
hdnimrtler  :d^elli^;i  meraar  Mte  ich  imI  MMk  ddn 
MepuMheiideii  iMiaeMiM'  «uf«  mi  mMMo  dM'Ariiii^ 
schhuge  irMigiichst  fesi  zusamtnen.  Zur  grösseren  SlchMMilt 
legt»  ich  ai  ihe  von  der  Dralitatehlinge  in  den  G««idkwQlift(iMftil 
läi^pMktMtlo  lüitie  d^er^  ttodi  f  int.  iieMmMdiliiigxm 


2i&      XIV.  Nm^gtha^^r,  B#iie]it  ttber  eioe  mit  Erfolg 

bindfadendicker,  feüer  Haofiidimtr,  wni.  «pg>  aucb  liieM  li^ 
ittsanineD.   Nunmehr  ddur,  j^weder  iiacbtrigllclieii  WytiMig 

aus  dem  Geschwulststiel  vorgebeugt  zu  haben.  sduuU  ich 
schliesslich  den  Geschwulstetiel  u^pulteU^  der  tifischwiiiäi 
mit  einer  starken  Sqheere  darch» 

Die  Kranke  hatte  im  Garnen  nur  salir  wenig,  kau« 
mehr  als  zwei  oder  drei  Unzen  Blut  verloren.  Es  handelt« 
sich  nun  noch  um  die  Ausführung  des  driUeu  Ai^tei»,  ,de^ 
Seblieasens  der  Operationawunde,  • 

Naciidem  ich  die  Baocbbfilile  fon  dem  in  sie  eingedm»^ 
genen  Blute  veraiitleis  weiclier,  durch  EiuUucbi^ü  in  warmes 
Wasser  erwärmter  WaacbaohwamoNi  gereaiui^»  I^Ms  iA-  den 
Geaehwulatsliel  und  die  unterbundenen  NelMtrte^a  ki  den 
teren  Theil  der  Bauchwand  wunde  so,  dass  där  erstgenannte 
Stiel  nach  dem  Scbamberge,  die  drei  Nelxslräoge  htogegeu» 
in  ein  BQndel  lueammengeiegt,  aaub  dem  Nabel  au  lu  Uegnn 
kamen.  Hier  lieaa  ich  dieselben  durch  «inen  Aaeiatealeir  feet- 
halten ,  während  ich  selbst  die  Wunde  durch  die  Doppeinahti 
welche  ich  aus  einer  tiefen  Zapfen-  und  einer  tirber- 
flicblicben»  umachlungenen  NabI  auaammenaetate, 
aebloaa.  Die  Zapfennabt,  au  der  leb  einfache,  ataiiMi 
Seidenfäden  benutzte,  kgle  ich,  nacli  Kööerie\  veimitteli 
aecba  Zell  (16  Ctm.)  langer  StahkMdein,  die  m  ihrem  ver» 
deren  Ende  dreikanlig  xi^afutst,  an  dem  hinleiM  finde  eher 
mit  je  zwei  Oehren ,  von  denen  das  ein«  zwei  Linien  (tüiit 
Millimeter)  hinter  dem  anderen  lag,  versehen,  und  hier- 
aelbat  xugleicb  beidemeita  gerinnt  waren.  Bereite  «nr  der 
Operation  hatte  ich  in  jede  der  eaaaelnen  Nadrin«  deren  wk 
▼ier  bereit  liegen  hatte,  die  beiden  Enden  eines  starken  Sei- 
denfadens eingefädelt,  darauf  ein  l'/«  Zell  (5  Gtni.)  langes 
ScAck  einea  neuen  KautaehakkaihelerB  vnn  im  LiniaB  (6Qtmj) 
Dicke  in  seiner  Mitle  mit  einer  Ahle  quer  durebstocbeit,  duiuh 
die  Stich6ffiiung  den  gedachten ,  doppelt  zusamuieiigeiegleii 
Seidenfaden  ?ermitteia  der  Nadel  hindurcbgeingen  t  daamf 
das  achfingenOrmige  Mittelatilok  des  DoppelftMlena  m  dar 
ihm  entsprechenden  Seite  des  Katbeterstückes  um  eines  der 
beiden  Enden  desselben  nach  der  entgegengeset/^ten  Seite  hia* 
ühergeachiagen,  und  anf  dem  Katheteratneke  aelbat  faat  an 
aammengeiogeB.  Für  jede  einselne  Nadel  halte  ich  amav- 
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im  nßA-m  jfir^iles  fUthatentOek  m  4«r  nSniHclm  Dicke* 

und  Länge,  wie  das  erstgedacbte  bei   der  Hand,  welches 
ehi^nfolls  in  seiner  Mitte  mit  einer  Aliie  quer  durchstochefi. 
und  zeitweilig  auf  die  $|Mlze  der  Nadel  auigeMUL  war.  Be-, 
Mil  dar  Nabi  mUmi  wgriff  icfa  fuip  <m  von  dm  ^9ll9ta^c 
4Mb  sM^'v  MMshdem  ich  da«  auf  ihrer  8pitt0.  giUeod«  Katharf 
l^rstück  von  ihr  aLgcnoiMinen ,  liuks  vua  der  Wunde  in  der 
(i^ntferiiiuig.  v«»ft  driUhHlb  Zoilen  (67t  ^tni.)  vaa  ihr,  in  der 
Uö|m>  von  .«twi  swai  ZfiUfo  <5  Q»,)  oheitatt»  ikm  unteireQ 
Endes  in  die  Bauchwaod  ei»,  ataeb.  sie  ia  saldier  Weise.  * 
durcl^  diei^  nach  der  Wunde  zu  hindurch,  dats^»  sie  dicht 
V9r  dem  BauchfeÜ  aus  dem  entspnecliejiden  Wundrande  wi»* 
dep.herjroriMn,  und  sliees  sie  darauf  ebeaeo,  aber  m  ent>~ 
geipanteaeiiler  .WdiUiDg  imd  Otdtmg  aeeh  durdi  den  rauh- 
ten WBodrand  und  den  diet>eni  entsprechenden  Theil  der 
ßau<  hwaiiii  hiiiiliac'h.    Indem  ich  nun  die  Nadfl  an  der  rech- 
ten Seit«  der  Wund^  aus  der  Bauchwand  hervorzog,  war 
der*|^op|^«Mldeii  dorcb  die  beiden  Wundrtadtr  hindiwchga* 
legen.  *IUe  Nadel  setfwl  aber  lillirle  ich  mm  eoforl  durch 
das  hei  Seite  gelegt  gewesene  zweite  Kalheterstuck  quei  hm* 
durch,  und  brachte  dieses  so  auf  den  Doppeifaden  hinaMf-' 
HieiMif  befreile  ieb  die  finden  dee  Do|»peÜadeas  von  der 
NaM,  laehub,-  indem  ich  sie  a^rf  aong«  die  beidan  auf 
deiij  Düppelh*tlr[i  siueiiUeii  KalheLerstücke  an  die  ßauchwand 
hinan,  und  driickle  verniitieis  der  kljUereu,  uachdem  ich 
iboan.eiae  pareUeie  Lage  auf  der  Bauwalid  «rtheili,  die  bei- 
den WnUMnder  an  einender*   Dann  fistrto  icb  die  beiden 
Kathetersturke  verniiltels  der  Finger  meiner  Hnken  Hand  in 
der  iliuen  erLiieiiieii  gegenseitigen  Stellung  auf  der  Haut  der 
beiden  Wundräiider«  eiiriff  mit  den  Fingem  dsr  andara 
linnd  die  beiden  an»  der  SdehMiiing  des  rechtoieiljgBa  Ka-» 
tbeleealfiebes  hdrausbfingenden  Bnden  des  Fedene«  und  schlug 
iUs  eine  derselheii  um  die  uuLeiv,  das  andere  um  die  obere 
MäiAe  des  gedachten  Kalheterslöckes  in  der  Weise  herttm« 
dnw  jenes  aicb  dabei  mä  der  dar.  toiidien  lugewandlen, 
itinaes  nnl  iler  vnn  ibr  ab(|awandCen  Seite  dieaee  lettleren 
kreuzte ,   utul  knApfte  schliesslich  beide  Enden  auf  dem  Ka- 
tbetprsiooke  nut  Bddung  einer  leicht  aufziehbaren  Schlinge 
anaemien«    Naehdem  idi-  ae  d«i  innAebat  nber  dem  Qe* 
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TtwH  der  Üauchwandwuiide  "«»  dpreii  lieferen  SrfiiiJiL^^n  (tiirch 
das  he«proehene  Za()tennaht«Heti  geschlossen,  legte  ich  noch* 
drdf  feilkere  HfltlB  ^  utailieiMo  Afi  In  ikt  ^bmMH^  i9$ 

dii?  o^ep*n  neun  Zehntheile  der,  urspnlngfich  8^/2  Ä^t 
(25  (Um.)  laug  gewesene«,  aber  in  Folge  der  unterdessen  vor 
sich  gegangenen  Zusbmneniiehiiiig^  der  Bliachfwanil 'IliA 

riMl'M^hMiCfln  g^ao 'feMMMfleM*  wikw. "  '  '  ^ 
'  '•  Nanriiehr  bedmiie  es  der  Ver<'iiiigiing  aurh  noch  di»f 
oberflächiichen  ^chicht^n  der  Wundrändsr  auf  dieiNsr  Stocke. 
DiMte'lM#«iNtte  Mb;  <  wk  adtoo  angddlBUtMv'  diiMl»«d4e  biii^' 
sdtil«ttg'eili!»-«N«iit.  4N«Mlfte  ^üMit^  MN  Air  Mlii'iirillil« 
>(arken  Karlsbader  fn$ektennm1eln  zusammen,  von  «denen  ich 
hinr  tiefi*r  und  drei  weniger  tief  einlegte,  und  die  reh 
in  ftündi^l  t<ni»imin«eiigekgief»  fUnioiMUenflilen,  tmd  s#»r  jeiif 
ehMMdii«  Mdtit  link  itiimi  libNMNid«reiy'  mbd^  ^^KÜMTi  ^Hkiiik 
möglfeh(N?'MilM4«hc)n!  Umgltigeii  umschlang ,  hieriir  Mwm'  m 
jSTöÄet'Ä^'  abwcii  ljf'nil ,  der  die  gesanimlen  iiw  iiiierlliichiT>hi»fT 
Nnkl  veinvaiidtQU  Nadeln  mit  einem  und  d^mBelbeii  Fad^ii^ 
ant  iw«r  €iBMi8ilM0iii  m  foriaeli^eitikideb«  iteli  k^eilsnMI 
MitflrtMiibi»  'unasldligt^  We  Spüiiin  dbr  N«delii'*  kMM 
i^l)  in  d^ef  Richtung  von  der  Haut  ah  uin,  und  z^ciUe  aie 
jenseits  der  Uuikmckungsstelie  ab.  *      . '  ' 

"  t  NlKsMM'Wiidiiy  Wiuidiiaiil  liüiidigl :  iilMPt  :li6»'M  «i 
iffib"dofA*  ahigeliigafii  dli  'BimIm  'der'  tiold^biiiUlMMi 
8ubstanzslrätige  ausserhalb  dis  unteren  Winkels  der  Wund^ 
2u  b«fesligea.  Zu  diesem  Behut  durciistacb  ich  zuerst  das 
Kidtt  'fdesiCleMlrwalsUtiik  mili  einiiii«  didM»'  fispldratkw»* 
DMSkwl  t^di^  von  eimr  Mie  suf  iiiMiereii/  »ÄoIk  i»dl 
Auseiehung  dflB«DrbikMi&'8M^9  aus  seiner,  bdlltoig  gesagt; 
vier  Zoll  (11  Ctni.j  langen  Röhre,  durch  letztere  ein  Slück 
dioken,  gut  polirleu  Draht»  von  weichem  Eisen,  wetclies  ein 
|iuiV'  Lnien  iAuger  wak»,  ak  dm  Mirt«''Miid«Mrah,  «igif'dai 
tiMMÜgeflelMibeii^  Rndbe  di«aii|rtni  tmi«  den  •  fingern « «««id 
/ug,  CS  mit  densdbiju  lesthaUend,  die  Aölire  in.  eiitgegea" 
gesetater  Ridming  wieder  aus  den  VVeichtheilen  heMii».  Hier« 
diNMft  Idieb  *iu  d»  (ffldüMe  UmlMiUdi,  «aelches  ikdiiiiMAh 
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tragtich  leicht  krummhog,  in  dem  Gnde  des  Geschwulststieles 
sitzen,  und  konnte  furtan  dem  ZurnckschlOpfen  jefies  in  die 
Bauchhöhle  vorbeugen. 

•  Auf  die  nämliche  Weise  führte  ich  auch  noch  durch  die 
abgebundenen  Enden  aller  drei  Netzslräuge  zusammen  ein 
zweites,  ähnliches  Stuck  Draht  hindurch,  welches  ich  eben- 
falls leicht  krumm  bog.  Nach  so  vollbrachter  Schliessung  der 
Wunde  stellte  sich  die  von  der  Wundnaht  gefasste  Partie  der 
ßauchwand  als  stark  vorspringende,  längliche  Wulst  von  der 
HAhe  von  etwa  anderthalb  Zollen  (4  Ctm.),  und  einer  Dicke 
von  anderthalb  bis  zwei  Zollen  (4  bis  5  Ctm.)  dar,  die  in 
<1er  Gegend  des  Nabels  begann«  und  sich  bis  zu  dem  offen 
gelassenen  und  von  den  unterbundenen  Enden  des  Geschwulst^ 
Stieles  und  der  Net/stränge  ausgefüllten  untersten  Endstück 
Hpr  Wunde  herabzog.  Auf  dem  Rücken  dieser  Wulsl  be- 
fanden sich  die  Steck nadelhuIXe  der  umschlungenen  Naht»  und 
;ih  seiner  Hasis  rechts  und  links  die  aus  den  bewussten 
Kaulsrhukröhrenstöcken  bestehenden  Zapfen  der  Zapfennah^ 
Trotzdem  die  Wuudiialit  einen  grossen  Theil  der  Bauchhaut 
get'a:$st  hip|t ,  fühlten  sich  doch  die  freigeblieberien  Partien 
der  letzteren  sowohl  in  der  nächsten  Umgebung  der  Naht, 
als  auch  in  grösserer  Entfernung  von  derselben  ziemlich 
neich  und  nachgiebig  an.         -  • 

'  Nunmehr  schiitt  ich  zur  Anlegung  des  Wundver- 
b  arid  es.  Ich  entfernte  die  Scliweissiucbschürze  von  dem 
Leibe  der  Kranken,  reinigte  letztei'e  von  dem  an  ihr  haften 
gebliebenen  Blute,  und  zog  unter  ihr,  der  l^endeu-  und 
Kreitzbeingegend  entsprechend ,  ein  Handtuch  quer  hindurch, 
welches  ich  vorläulig  HhcIi  ausgelireitet  unter  ihr  und  zu 
ihren  beiden  Seiten  liegen  liess.  Hierauf  füllte  ich  die  Win- 
l^el,  welche  rechts  und  links  zwischen  der  oben  gedachten 
"Wulst  der  Bauchhaut  und  den  freig«>bliebenen  Theilen  der 
Hauchwand  bestanden,  mit  Gharpie  aus,  mit  der  ich  ebenso 
auch  die  Wulst  selbst,  sowie  den  untersten  HJuvereinigt 
gelassenen  Theil  der  Wunde,  und  zwar  jenen  dünn,  diesen 
dick  bedeckte.  Auf  die  Gharpie  legte  ich  zu  beiden  Seiten 
der  Wulst  ein  Paar  longiUulinai  yjisannnengelcgle  l.einwand- 
r^mipressen  mfer  sogenannte  Longuetlen  auf,  breitete  über 
•  diet^e  uikI  die  Gharpie,  überhaupt  über  den  ganzen  Bauch 


MS  giwa*  foaC  dea  gBnzeft  Baach  bed^qkande  LeüMm4- 

compres^e  aus,  und  bedeckte  diese  mit  einem  entäpreclieint 
grossen  Stück  Wachstaflet,  und  dieses  abermals  luil  eiiMr 
Lnowandcmpmse«  Zuteilt  scbliig  idi  die  beiden  Hüften 
4e0  quer  unter  der  Kranken  hindurchgezogenen  Handtnches 
von  rechts  nach  links  her,  über  den  Bauch  hinüber,  und  he- 
festigie  dieselben  flGbbesalicfa  nü  Slecknadeln  an  die  lieSerin 
VerbandatOokeb  Um  den  Hinaofatreifea  dee  HandlocbeB  und 
des  ganzeil  Verbandes  iiberbaupl  auf  dem  Bauche  nach  dem 
Brustkorb  hin  vorzubeugen,  zog  ich  jederfteiis  quer  uuier  üeio 
Oberachenhel^ein  Leinwandband  hindurch »  und  ecbing  seine 
Gaden  um  die  Auseen-  und  Innenseite  jenes  herum  nach  Tom 
und  nach  dem  Bauche  hinauf,  wo  ich  sie  gekreuzt  zusaiu- 
menlegte  und  uiii  einer  Siecknadei  an  das  Handluch  belestigte. 

Die  Operation  hatte  mit  Inbegriff  des  Ver* 
bandes.im  Gänsen  IV«  Stunde  gedauert. 

Nach  beendigt eni  Verbände  beliess  ieh  die  Kranke,  die 
Vitllerweiie  au«  ihrem  tiefen  und  lange  uAlerhaltenen  Chloro- 
tamoB^bhife  erwacht  war»  in  dem  Balte,  auf  dem  ich  sie 
operiit  hatte,  und  hess  sie,  nachdem  die  Wärmflaschen  und 
clie  uqler  ihr  aungebreitel  gewesene  Wacbsleinwaud  eull'erot 
ivorden,  mit  einem  leichten  Federbett  bedecken,  dieses  aber 
schon  am  darauf  folgenden  Tage  mit  einer  warmen  wollenen 
l)«^cke  vei  tauscheu.  Zugleich  trug  icli  dafür  Surge,  dass  die 
l^ll  un  ^mer  Tag  und  Nacht  über  stetig  bei  einer  Teio* 
peralur  von  etwa  17<^  ft.  erhallen  blieb. 

Die  Kvanira  war  nach  der  Operalion  siemitch  erschöpft 
und  stöhn le  liin  und  wieder.  Ich  liess  Uir,  uoi  sie  «u  be- 
itiliigen,  einen  Gran  Opium  gehen. 

Die  aus  ihr  herausgeschnitteile  Geschwulst 
wog,  ohne  die  ans  ihr  vermittels  des  Trokars  abgelassens 
Flüssigkeit,  sieben  und  achtzig  Unzen.  Da  nun,  wie 
ich  oben  bemerkir,  jene  FlAsaigheit  hundert  und  dreiasig  Un- 
sen an  Gewicht  betrug,  so  hatte  mhhm  die  ganie  Ge- 
schwiiiidl  vor  der  üpeiaüon  zweihundert  und  sieb- 
iehn  Unzen  (I8V9  l^fund  Medicinaigewicbt  oder  IdVa  polu. 
Givil-Pfuiide)  gewogen. 

Von  dem  Professor  der  palliologischen  Anatomie,  Herrn 
Ur*  ßroäowski,  aiut  mein  Ersuchen  hi&tologiscti  uniersucbtt 
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erwies  sie  sich  als  susammengeseUies  oder  vielkäm-^ 
meriges  Cygtom  -(Cystoina  multSoealare)  des  jn  ftede^ 
stehenden,  nSnNcb  Knken  Eierstockes.  $ie  bestand  lile»-' 

lieh  au8  zahlreichen  Cvston  von  der  verschiedensten  Grösse. 
?on  denen  die  kleinsten  den  Umfang  voa  Haafkdrnern  iiatieii» 
lind  die  grössten  den  Kopf  eines  neugeborenen  Kinde»  iiri 
Cktee  Aberlrafen.  Die  grösseren  Cysten  hatten  einen  mehr 
oberfläi  Ii  liehen  Sitz  im  Karper  der  Geschwulst,  aus  deoi  sie 
kugel-  und  halbkugeitörniig  nach  aussen  bervon*agten.  Die 
kleineren  hingegen  befanden  sieh  nnr  inm  kleinaten  Theil^ 
an  der  Oberflftcbe;  tum  giifissten  TbeOe  dagegen  lagen  sie 
mehr  im  Inneren  der  Geschwulst.  fNejenigen,  bei  denen 
letziei'i's  der  Fall  war,  erschienen  fest  durchweg  zu  grosseren 
und  kleineren  Gruppen  vereinigt,  die  ihren  Sitz  in  den  Winden 
der  gröBsersn  Cysten  hatten,  und  ans  denselben  mitUDter  gans' 
frei  in  die  HgUe  der  ihnen  entsprechenden  Mnttercysten  hinein- 
ragten. Das  Geweluj  der  heschriehenen  Cysten  war  sehr  ver- 
schieden beschallen.  Theils  war  es  locker,  theils  mehr  diclit, 
bin  and  wieder  sogar  fönnlieh  knorpelhari*  Dabei  aeigteii 
einadne  ron  den  Cysten  ni  ihren  Winden  sehr  starke,  andere 
nur  mässige ,  noch  andere  geradezu  schwaclu^  ßlutgelässent- 
wjckeiung.  Ihre  Wände  waren  innen  mit  einer  einlachen 
Lage  ton  Cyiinderepüheüttro  bekleidet.  Ihr  Inhalt  bestand 
aus  GollddOissigkett.  Diese  war  in  den  kleineren  oder  jtn- 
geren  Cysten  mehr  dickflOssig,  mitunter  wie  dicker  Honig 
oder  Syrup,  und  dabei  bald  von  der  Farbe  und  Durchsich- 
tigkeit flüssigen  Eiweisses,  bald  auch  weissUch  getrübt.  Die 
weiaslicbe  Trflbiing  im  letslern  Patte  rflhrte  von  in  dar  FIfiisig- 
beit  sospendti*ten,  wmzig  Mdnen  Fetttröpfeben  und  Choleste^ 
arinkrystallen  her.  In  den  grösseren  und  älteren  Cysten  hin- 
gegen  war  die  PlQssigkeit  melu'  dünnflüssig,  mehr  oder 
minder  getrdbt,  und  von  mehr  oder  minder  dunkler  Färbung. 
Leisters  war  im  Allgemeinen  eme  braune ,  rarürte  iwlsc^n 

belilirauii,  grüiibrauti  und  dunkelr  olLbrauu ,  und  röhrte  von 
Pigmentkörnchen  her,  die  der  Flüssigkeit  beigemengt  waren. 

Was  den  Verlauf  der  Nacbbebandlnng  nach  der 
Operation  aabetrifll^  so  verbrachte  die  Kranke  die  ersten 
Slnnden  ruhig,  sber  fast  ununterbrocben  leicht  stöhnend  zu. 

Abends  7  Uhr:  Puls  96,  Haut  massig  warm,  trocken, 
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Gestcbl  bl^idr,  der  Ausdruck  nicht  vf rändert»  Sclimera  m 
d#r  .linl^eii  Hälfte  (ie^  Beckens  und  ^  Unk«»  BeifiM,  w<#. 

4web  Xffmiig  de^ ,  fitßtAimvIhUiiith^ .  Aii»  Hinein  4m. if^, 

in  der  Wmid«  lesligebalteoeD  Nelzj^änge  war  etwa  Um«' 
tiiul  ausgesickert,  wei»hdilt  ich  ihn  nocluuak  URterhaqd«  wuri^uf 
«Iii»  Blutiwf  «ttfliMe»  -r-  .  Die  .imtccbundwn  .SubaMMm^fi^g»- 
bfHtricl»   Ml.  wil.  Uquor  Fem  sea^ieU^mlif <  Zu. 

Mierkcn  habe  ich  nech,  «lass  bei  d<»m  Abnehqaen  des  Ver- 
bai|deö,ilfee  uuier  de(^  Wachstafi'ei  bdegeueii  Coinprest'en  und. 

fimciitet  trafftti.  Diese  Eiwbciiiimg«  die  sieh  aiub  M  dlmMdin 

folgenden  Verbänden  wiederboUe,  war  jedenfalls  für  den  liei- 
luogsprocenA  der  Woode  im  bobeio  Grade  erapriessbcb,  imd. 
tfib  Mte  .epift  «djenem  Onmde  da«  ttMer.  die  QbaQHii  flkb 
Gmpii^aee  gebreitete  Waehsiaffetslftek  IHr  ein  uoerliiilicbfe^ 

Element  de«  Ver(i^9|id«]».  mck  der  in  Mede  stabend«^  i^u^i 

Ikjr  V^ckaad  wurde  von  jet4  A  t&glic|i,pwe«  Wal  nnA 
^war  je  um  9  Uhr  Morgens  und  um  7  Uhr  Abend»: 
erneuert.  —  Behandlung:  einen  Gra»;  Opium  und  (nach  i\ 
N^fflMifl)^)  ,ida  GelcMik  .Itidle^  WasanT«  undi  als  NaiMD^nga-; 
inl^lel  Mle  ahgekoebte  l|344i« 

i  28.  N  ü  V  e  in  h  (» r  Morgens;  ziemJiiili  starkes  Fiel>ei , 
trockne,  Iteisse  Hanl,  in  der  Achse^öhle  -j-  31^  H..  PuU; 
120  liMiobf.  Abeoili.  und  Nacbia  iwei  Mal  wki^mibe^n^kiti 
Schlaf,  Stöhneni,  Durst-  Derselbe  Schaim..  Siethen  von  deu 
karlsbader  Nadeln,  die  sechs  obersten  und  ilii^  u [Herste, 
werden  eutl'ernt,  de4*  der  ums<^uMgc^ei).  Naht  ^ntsprecliettdt 
Tlieil.  dv:  Wund«  auf  da».  VollkommiMMia  ,  dur«^  mI| 
Verklebungi  ferrinigt;  Die  entfernten  Steidini^heQe  eraeM^ 
ich  durch  dünne  Flocken  von  Watte,  welche  ich  quer  über 
die  ^YjarhaiHlene  feine  Wuudnarbe  legte,  MAd  verinittels  ver- 
Vitaler  Col'4idpiunflilasigkttt  .(Bp.  C^ittodli  pfutes  Aelbipia 
l/artes  4,  Spiritus  Vini  rectific^iti  partem  1.  M.  D.)  an  dio 
Itault  ankiehte.  Ejs  in  kleii^  Stücken  beugte  weiterem  ^-^^ 
lireidiepi  vc^.   Zisvlicb  jniMger  Mduaimer,  öfteres  SUhneo, 

1)  Bin«  Ovariotomie.    AiilcittJiprof nunm  toD  Dr.  Jfl  ifimciuL 
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ifi^I /P^rsU  —  Ahfnds  Puli>:  124,  K(iS}>.:  44,  Körperwarme 
wie  Morgens,  Zuuge  kicht  weisslidi  beiegl,  ^^\f^,  Wfi^i 

^^jn^mmb^t^.,    ,  ^  ,    .  .r  -»^       ....  .r.i 

.  .    Qpe  JffUle  (adile)  .  KarUbadir  ?(«de|  wird  ^niferiii,  und 

jdäLüi  CoUodiuiiiverband.    IHh  unLeibuadeneD  Subalau^i^iräiige 

«raff  «liliiili..  ...   

...  Nttf.  Margen«:  ,Nac|il  war  JS^^^  yvA;ßdivi^ßim, 
Durst,  EUwasser  Pute:  128,  Resp.:  39,  Teuip,;  30V«**  tt, 
trocken,  Zunge  weisslich  belegt,  wenig  i^uclit,  Bauch 
\ß}c,\^  ges|MUBiit,  beim  Druck  etwas  sQbmerzeod,  oamp4i|fi 
•M^^  JÜ^  ^f!gv^  Wmwle-,  \A«silrii^k  4^ ,  Hm*^  M- 
fMf  Zinnerz  m  Hinlieii  Bolne  be^land  fqr^.  per  am  Morg^ 
gelassene  liaru  gelbiolh  und  etwas  Uiibe,  von  Herrn  Ctun^ 
i^tfifif«  jsorglaltig  untersucht:   speeifi»cbes  .(gewicht 

Cahalte  au  schwefelsauren  Saleeu  und  niäsaigeni  G^lte  sfi 
Phosphaleti  und  Pigmenten.  An  den  uaterbund<^9ieiu,  Su(|- 
sianzstümpieu  iiuuier  deutlichere  Spuren  you  P^tre^enz;  pt- 
pCtt^.^fißMN^fmi^  .^1  Liquor  Fwri  sesgMicW^^f«»^.  .  WXfW 

flauem  Wai^^^r  mit  Baiiindt  /fitui«  dffi  .«rilfn»  iiml 
reichliehen  Abgang  von  tiaseii  befbei.  Abends  Pols :  94t 
;$^.iratiup:  38,  Temp.:  31    R.    Einetj  (iiaii  Opiurii. 

3p.<  Nov.  Mfiiigeu»:  Nacht  war  zietui^ck  gi^t,  viel 
jSl^b)f  maoMk.  D^ifrt,  Pute:  Jißt  .Tewp.:  R^, 
Resp. :  3$.  leb  enlfenite  da8  ,obersta^vpD,den  vi^  Zaji>f^- 
i^ht- lleften.  !  , 

^       im  Laute  des  Tage^  schiuuM,uei'^e.die  kranke  mehrere  Ma^ 

jjpA  f GhwiUf^.aiiiiali«Qd  a^9iif$t  wemg^i;  Dui;s.t»  yier  ^oMiffi* 
jt^nig  gelbroKheii  liara^s,  häufiger  Oarmgasabgang.  Abends  Pul^: 

108,  Resp.:  32,  Teoip. :  27**  R.  Haut  massig  warm  und 
leicht  mit  Schweiss  beteuchtel,  der  Schmerz  in  der  hnken 
j^ft^  d^s  ß/eeken§  und  deyi  linken  Reine  vermindert.  Ver- 
laogen  nach  mehr  Nahrung.  Einen  Gran  Qpium^  Jr^^  di^ 
{|ef^j^jMfl8^^epi|ger  Scbjaf,  etwas  uiiiHi^ig*  AHgenieu^afinden 

1.  Decbr.^  Morgens:  Puls:  10^,  Rf^*'*  Temp^; 
30^  R.  Harn  gelbrotht  dwcbajcbl^^  vun  slprk  aaiirer  fieai^'' 
tion ,  «iemKch  un?erlndert  g<Mvbener  Menge  von  ^pijj;^enten» 
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väS4      XiV.  Nmgßbmur,  B«rioht  fiber  eine  mit  Erfolg 

"etwis  mefar  CUorveiiiiiidattgen  Mid  etwas  weniger  flehwM- 
Mire  Sake. 

Die  noch  vurhamleiie«  drei  Zapfennahlheftf»  enlfernl.  Die 
'Wände  iai  im  ganzen  Bereicbe  der  Wundnahl  auf  das  hinigsie 
niaammengehdlL  Die  von  SeidMiflden  der  Zapfenoairt 
herrührenden  feinen  Wundkanäle,  deren  Mdmeitige  ittsiere^ 
OeifouQgen  nun  in  Folge  des  Heran sneiunens  der  Fäden  bis 
auf  4  bis  6  ZoU  (U  bia  ld%  Glm.)  auaeiiiaiidergerliGki  «r- 
sehienen,  wAran  hingegen  in  Eiterttog  fibergegangen. 

'  Nach  Entfernung  . der  gedachten  NahUäden  klebte  ich  aul 
die  Bauchwand  jederseits  nach  aussen  von  derjenigen  Linie, 
ttUga  welcher  die  Zapfen  der  tiefen  Mibt  gelagert  geweaan 
waren ,  je  vier  9  Zoll  (94  Ctm.)  lange  und  i^e  Linfe  (8  Mit* 
Umeter)  dicke,  an  je  einem  ihrer  Luden  quastenformig  zer- 
faserte BaumwoJlenschnüre  vermittels  verdünnten  Collodiuraa 
in  der  Welse  anf  die  Bauehwand  auf,  dasa  die  Scfanfire  selbst 
ihre  Lage  nach  der  MitteUinie  des  Bauches  zn  erhielten. 
Hierauf  betupfte  ich  die  unterhundenen  Enden  des  Geschwulst- 
stieles und  der  Netxstränge  nochmals  mit  Liquor  Perri  aes- 
«(ulcfaferati,  bedeckte  die  ganze  der  Wunde  ond  den  von  der 
Zapfennaht  herrührenden  Wundkanälen  entsprechende  Partie 
der  Bauchwand,  wie  bisher,  mit  einer  dicken  Lage  Charpie, 
legte  auf  dieae  eine  longitodinal  susammengelegt«  Gomprease, 
und  band  die  einander  gegenflber  befindfichen  Baumwol- 
lenschnüre  paarweise  zusammen.  Letzteres  that  ich  in  der 
Weiae,  dasa  aich  dadurch  zugleich  diejenigen  Theiie  der 
Bauchhaut,  auf  welche  die  Schnflre  beideraeita  mit  ihren  nr- 
ffiaerten  Enden  aufgeklebt  waren,  einander  von  rechts  und 
Imks  her  gegenseitig  etwas  näherten,  und  dadurcii  jede  Span- 
nung in  der  zwischen  den  beiden  Scbnurrdhen  belegenen  Fartia 
der  Bauchbaut  beseitigt  wurde.  Im  übrigen  Verbände  änderte 
ich  nichts. 

Nacli  emeu)  kiystiere  eine  ßipulenle  Stuhleulleeruiig,  mit 
grosser  Erleichterung. 

Mittags  PleiacbbrOhe,  die  sie  mit  Appetit  tu  aicb'nabü. 

Abends  Puls:  108,  Resp.:  32,  feuchte,  warme  Haut, 
Temp. :  31  ^^^^  H.  Eintritt  der  Menairuatioo,  die  aber  achop 
am  (olgenden  Morgen  wieder  aufliMe. 

ffachta  aecba  fllculente  SttUde. 
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*   «ofgefilbrt«  Ovariotoml«.'  22& 

2.  Decbr.  Mertens:  Piila:  10^,  warne y  aiBkilead«^ 
ab«r  Iraelable  HmtU   LtSbr  faet  der  BerAhning- etwas  nobilM^ 

hafl.    Harn  erliöhler  Oiiall  an  Chlorverbindungen  bei  uover- 
änilerUMn  Geiiult  au  sclnverelsauteii  und  pliosphursauren  Satoen, 
geibrolli  und  etwas  dureb  Uarastoff  getribL 
Tag  aiemlicb  gai^  Appetit 
■    Abends:  Pols:  108,  Resp.:  28,  Idehter  SdnMlsi  4ie 
gaiue  Naciil  hindurcli. 

3.  Dec.  Morgens:  Puls:  100,  Temp.:  31"  R.  Bei  dem 
Varbandwecbad  z^sebniu  ich  die  DrÜile  der  irö^ar/^'aebeo- 
Drabtschiinge  mit  der  Kneipiange,  uiid  enlf(^le  üre  an  dem 
Scblingensrlniür*er  befestigten  Theile  samnil  (fem  Schlingen- 
achnürer  selbst,  während  ich  ihren  eigentiicbea  Schhugeiitbeil 
nach  Uamar  aa  dem  Geachwutetsliele  ailxeli  hess. 

Dickes  Aofstrenen  vob  Pulvis  cortieis  Ghioae  auf  die 
ganz  schwarz  gewordenen  und  bereits  stark  in  jauchigem 
Zerfall  begriileuen  Enden  de»  GescbwulslsUeles  und  der  Nelz- 
strAn^e,  so  wie  -den  ganzen  betreffenden  Theü  der  W  mde« 
Klystier  und  Oteuni  Aieini  iMt  BrfoJg.  Kofalebsaures  Soda- 
waasdr  mm  GetHInli» 

Den  Verband  mit  Ciiiuapuiver  wiederholte  ich  fortan 
li^ch  zwei  Mal. 

Abends:  Puls:  108,  Resp.:  32,  Haut  trocken,.  mAsaig: 
warm,  Zunge  weisslieh  belegt,  wenig  feucht. 

4.  Diicbi.  Morgciiü:  Vühi  96,  Resp.:  28,  Temp.: 
K.,  Leib  nicht  im  Geringsten  mehr  aufgetrieben,  in  sei- 

aar  «fberen  Partie  etwas  cingeMaa.  in  den  Rindern  des' 
offen  gelateeuan  umBrslea  TheÜes  der  Wunde  AhddutnnglaQ 
von  Granulationen.  Rntfernung  des  oberen  der  beiden  Dribte, 
die  zum  Zurückhalten  der  unterbundenen  SubsCanzstränge  in 
der  Wunde  dienten^  BespQloog  der  Wunde  mit  lauwarmem 
Chyuninemheo  und  Bestreuen  mit  Ghtna^uirer«  Dnsaettra  Var«' 
Mrim  vom  jetzt  ab  tA^h  swei  Mal.  AUgemehibainfden  guL 
Harn  weniger  rotb,  lassi  beuu  ii^rkalten  einan  atarken  rothen 
Bodensatz  fallen. 

Abends:  Pub:  106;  nach  dem  Vorhaade:  9& 
'  5.  Docbr.  MoKgena:  Puls:  90,  Resp.:  28«   Der  u«/ 
das  unterbundene  Ende  des  Geschvvulstöiieles  gelegt  gewesene 
Draht  ütü  ab,  und  es  lösten  sich  aus  der  Wunde  m^rere 
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826-      XIV.  Nmtg$bm^f  B9fMii  ühmr  eiae  mit  Erfolg 

$iMb»  md^rbeiMD  ZeUgewebes,  die  tod  4m)  imteriNindenen 

Substanzsträngen  herrfihrten.  Letztere  hatte»  stcb  unter* 
dessen  etwas  in  die  Baucliliöhle  zurückgezogen,  und  es  hatt<> 
dadurdi  der  ihnen  ent8|Hre€heMie  Tbeil  der  Wunde  die  Ga* 
statt  eines  ferfaftltnissniissig  weiten  und  huneo  TVichters  an<- 
genommen,  dessen  Wände  bereits  deiitlicli  entwickelte,  aber 
etwas  hleiciie  Granulationen  zeigten.  Die  äussere  oder  wei- 
tere Oeffnung  dieses  Trichters  hatte  einen  iongitydinalea 
Durehmesser  ton  Vj^  ZoNen  (4Gtm.),  einen  queren  Ikirch- 
messer  Ton  zwei  Zollen  (2^U  Ciuk),  und  eine  Tiefe  von 
ebentalis  einem  Zoll  (2^/2  Ctm.). 

A bandst  Vor  dem  Verbände  Abgang  von  einer  Uiue 
jauchigen,  mit  ZeOgewdliedetriius  gemisditen  Büers  ans  <ler 
Wunde.  Die  um  den  Gesciiwulststiel  gelegt  gewesene  Schnur- 
soUinge  geht  ab.  Puls:  108  und  nach  dem  Verbände  98, 
Ros]k:  36.   Ilystier  bewirkt  dra  reichfiobe,  breiige  Stöhle. 

6.  Decbr.  Morgens:  Puls:  92,  Hesp.:  32.  Nichts 
melir  Ton  dem  GeschwulstsUeie  in  der  Wunde  zu  bemerken, 
da  «ich  derselbe  bereits  ginzUefa  in  die  ttauobböble  zordcii- 
gesogen  hatte.  Von  den  Enden  der  unterbundenen  Nett« 
Stränge  noch  Reste  in  der  Tiefe  der  Wunde  vurhandeii,  lu 
der  auch  noch  die  au  sie  geiegleu  di'ei  LigatnrsciiikigeQ  test 
häfltolon. 

Abends:  Puls:  100* 

Am  7.  Decbr.  Morgens:  Ijeineüigender  Zustand. 
Abends:  Aus  der  Wund«  gehen  etwa  swei  Esslölilei 
voU  gnten  Bters  und  zugleich  noch  ein  Paar  grösser«  Fetten 

ZelJgewebsdelritus  ab.  Die  Wände  und  der  Grund  der  Wunde 
durchweg  mit  groben,  bereits  lebhafter  roth  geförbten  Gra- 
nolalionen  bedeekt   Pds:  100. 

8.  Deeember  Morgens:  Pols:  88,  Hesp.:  88.  Die 
Wunde  deutlich  verkleinert,  äussere  Oeffnung  eine  lungiLudi- 
nai  liegende  Kliipse,  1%  Zoll  (3%  Ctm.)  lang,  und  Zoll 
broit  nnd  tief*  Ans  den  Toa  der  tiefen  Naht  herrdhreoden 
Stichkanilen  quoll  beim  Drücken  aof  dieselben  dieker,  guter 
Eiter  ziemlich  reichlich  hervor.  Nach  dem  ersten  Genüsse 
?on  Fleisch  leichte  Aufregung ,  Puls  108.  Ol.  ridni  bewhtt 
fM  rncUidie  Ausleeningen. 

9.  Decbr.  Morgens:   Bauch  nicht  mehr  aufgelrieheo 
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und  ohue  Schuufi  beim .  Druck.  Puls  :  92.  .Verband  adi 
ÜMgueotum  oentHm.  Abends;  Pult:  10!^ 

'  la  Deobr.  Morgeoa:  Ptils:  90,  Abends-:  96^  Re- 
spiration: 28.  ■ 

11.  Decbr.  Mor^^^enä:  Puls:  80.  Ilain  aiark  vou 
iarasauroi  &9^ttn  geMbi,  coUuUi  ikil  CUorverbiiMUingfB, 
dchwefelsaure  Salze  und  Pigment  bei  geringem  GebaH  an 
pljospborsatiren  Mzcb«  / 

Von  diesem  Tage  ab  ediielt  die  Kranke  lu  Miilag  ge- 
braut nes  Fleisch.  ,  •  . 

12.  Decbr.  Hoi gens:  Pols:  88,  Abende  82.  Die 
Bannbwnnde  m  ihrer  fineaoren  Oeftiung  nnr  nDob  13  LioimI 
(3  Clni.)  laug.  Die  leUleii  drei  Ligalurladeu  t^assea  abfj' 
immer  noch  ieai  iu  ibreni  Gruode. 

13^  December  Morgen«:  Pule:  82.  £rb6bl«i£aeluat. 
Nnehieni  aie  - jedoch  ibr  Mitlageessen  in  . aidi  genommen  batle, 
zu  wckhem  an  diesem  Tage  liealsleak  als  FleiscIi^ericliL  ge- 
liörtu,  wurde  ihr  unwohl.  Abends:  Puls:  1U8,  lie&p.:  3G. 
'Uaoi  Mat  fNnm,  last  beiss  und  «igleiGb  troeken»  Die 
WMule  bot  ein  etwas  eebbdferae  Auaaeben  dwr«  Rodufilion 
der  Diät  auf  VVaaserkosU    Verband  nicht  geändert. 

14.  Decbr.  Morgens:  Versciiimiajerung ;  Abends  vor- 
her Kältescbauer  und  gleichzeitig  Schmerzen  in  dem. unteren 
Tbeile  dei*  reohlen  Bilfte  der  Brual,  N^ebt  «nibig,  Ibiralt 
bin  und  wieder  gelmetet  oiid  ?ier  wf sserfge  Stdfale  abgeeet^t» 
dabei  trockene  und  lieiböc  Haut,  weisslicli  belegte«  wenig 
feuchte  Zunge,  Puls  112,  Resp.  40.  In  dem  unteren  Tbeile 
der  Mblen  Lwige  trockenes  KnialergeriSiiicb,  gleicbaeitig  aber 
-atteb'  scImo  -bpetocbnles  Athmen,  wobei  der  Pereoeiioniton 
der  betretfenden  Gegend  des  Brustkastens  gedämpft  erschien. 
Pleuropneumonie;  Wunde  etwas  atouisches  Aussehen. 
Süi  Rficksicbt  auf  den  gesebwlcbten  und  antaiaeben  ZmiMaA 
der  Kranken,  der  keine  Blutentsiebung  aoliess,  besetrinkle 
iisb  mich  dataut,  ihc  in  der  der  Lungeuanccliun  entspre* 
chenden  Gegend  des  Brustkastens,  die  Haut  in  einer  Ausdeh- 
nung von  sechs  Zoll  Linge  nnd  vier  Zoll  Breüe  mii  CoUd* 
diufaa  cantbaridatum  in  beptnaebi,  nnd  veraebrieb  ibr  snni 
innerlichen  Gebrauch  eine  Oelemulsiea  uüt  Zusata  von  Bit- 
termaudeiwassert 

15* 
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Abeiids  Fiplior  noch  innlir  gesti»tgpH:  Wüs  122. 
Auf  der  mit  Collodiuin  caiitlint  idatum  hPstncheußU.FÜidit  4ar 
iüul'lloob  ^eme  6lji#^n.  Sctiiii«rz  in  diir  Bfost  tt/m  ver- 
mindert. Nacbmitlags  noch  einen  ferneren  fl&ssigen  SUM, 
'Wun4e  scidafT«  OelPinulskm ,  mit  Zusalz  von  Tiiictiira  ü()ii 
«rocKla.  Verband  mit  trockener  Gharpie,  ilie  kleioeu  Slidi- 
tivundfln  mit  Wachasalbe. 

Nachl  ?om  14  bis  15.  Dechr.    Anbnft  fvviiig  «lid 
anlerbrochener  Schbf,  erst  nacb  vier  Uhr  Morgens,  nach 
einer  flüssigen  Sluhlenlleerung  ruhiger  Schlaf,  der  bi»  Mcir- 
^pms  Ubr  anlnelu   Crwaebt^  laksbler  iim  die  BrusL 

'Minien'  m  leimrer  ile«Üi!h  feraiindeft.         11*2«.  Ku^. 
hiftiettm  IMIormn  digilalifi  purpureae  (nfic. 

scrup.  spinis)  cufii  iiiilio  iiilrico  fdrnchm.  uii;i)  und  abwech- 
selnd mit  dieser  Mixtur  Bismulhuiu  nilncuoi  in  sechfigranigeu 
^Dde^Ht  «Wiwbrbokiiig  4m  BepinaehM  der  der  FnitflwHnig 
entspreiobettden  SieHe  der  reiblen  BnittoriCe  ndt  GolMiMn 

caiUharidalum. 

16.  Decbr.  Morgens:  Puls:  92,  Re^.;  24.  Harn 
>gelbr«(bi  atarlE  gettKlbif  vm  neuimlep  Reactioo,  viel  GIdor- 
▼erbindiingen#  WiedeiMuog  'dee  DJgililiVAaf||uMes  nft  N*- 

truiii  nitricum.  —  Abends:  Puls:  112,  lU\sji.:  32. 

17<  Üi'i  hv.  Morgeiu:    Puls:  82,  Busp.:  30^ 
.ätmk9  sMm  de»  Tag  Üer  viel,  Siubl  asgebalten.  — 
Ubenda:  I^uli:  110,  Resp«:  31.  . 

Nacht  vom  17.  zum  18.  Decbr.:  sanfter  Schlaf, 
starker  Schweiss. 

18.  deobr.  Morgens:  bedeutender  Nachlaas  der  Kiw 
^w^tnkmagm*  Das  Aihmni  dcmliob  freier.  Die  KnudM  biMlet 
'edkmi  und  locker.  Aitgemeinbnfindcn  besser«  Pols:  8^,  Rt» 
Kpiratfott:  22.  —  \\ ioderliolung  des  Digital- Au%usses  ink 
NcUniin  nühcum.   Abends:  Pols:  96«  Hasp.;  Temp«: 

19.  Dsebr.  fend'  ich  mdKoh  die  nocb  la  der  Wuade 

beHendea  drei  Ligaturen  in  dem  Grade  gelockert,  daiMi  ich 
sie  entfernen  konnte.    Puls:  112,  Resp.;  . 

Mocbi  vom  11^  sum  iO.  Deebr,:  ssbr  fotar  SobbiC 
-difl  ma  Morgen  vmMmkm,  breüger  Stobl« 

Von  di^flK"    ^^^<l*^ewann  die  Kranke  allmäUg  utehr 
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löid  mehl'  ein  bessere«  Aussehen,  bekam  l^yiafior^n  Ap|ieli4^ 
vvrdaule  die «  ibr  tminer  nocb  mki  Vorttcht  gai^ieblfeii,:  Speim. 
basder,  ihr  Slirtilgang  regelte  eich  «ehr  und  mehr,  und  wtfiriBiid 

die  Zahl  ihrer  Pulse  zwisdieu  80  und  100,   mid  die  idei» 
Aüteiuzüge  zwibcbea  18  und  24  varürte,  reinigte  sich  dioi 
Wmde,  deren  .Grund  bis  kum  Abgen^e  der  AeUUn  Ligalirpni' 
immer  noeh  epbacelöse  Stthstanzpartien  eoHiAlten  betle«  mebn 
und  mehr,  setzte  imuier  bessere  Granulationen  an,  und  ge- 
wann ein  gesünderes  Aussehen.    Doch  floss  durcli  sie  immer 
nooh  vital  JCiter  aus,  der  indessen  nach  wie  v#r  zieraJich 
diobflfiseig  und  von  gettdk^i  weisser  Firbung  war.  Gleich*- 
zeitig  «dilossen  sieh  die  voft  der  tiefen  Naht  hefrOhrendeRt 
Stichwunden  .liliucilig.    Endlich  besserte  sich  auch  der  Zu^ 
stand  der  kranke«  Lunge  allmälig,  iudem  das  bronchiale 
Athmen  «ich  mehr  und  OMihr  v<ermiiiderle«  und  fe^chte^  Ani^i 
Stern  und  unhestiuiMes  Athmengerioseh  an  eeine  Stelle  A«-' 
len.    Da  der  durch  die  HaupLwuude  toi  (sN.ituend  auslliessende 
biier  die  Haut  in  der  Umgebung  jener  au^lzli^ ,  $>m  verband  ich 
vom  26.  Deeember  ah  die  gamse  erodirte  Uairt|)0rüe  müi 
ünguenUim  Zinci.    GleiehseUig  g9b  ich  der  Kranken,  Um  «ie« 
zu  starken ,  von  dieser  Zeit  ab  Chiniuni  äulphuriujui  vier  Mai 
taglich  zu  1  bis  17»  Gran.  ; 

•  ludern  nun  die  Geaesung  nieiir  uud  mehr  lortbchntlv' 
fanden  sich  die  Kräfte»  weAQ  auch  im  Gan^een  sehr  lafigfiwn» 
wieder  ein  und  am  39.  Decemher,  fAdflebalb  Wochen  nach 
der  Ojieration,  war  die  Kiauko  zum  ersten  Maie  im  Staiuie 
das  Bett  zu  verlassen ,  und  eine  halbe  Stunde  lang  in  eiiiMn' 
Lehnslubie  aufreehl^  xu  sitzen. 

Aiieh  der  Heilung spix)cesa  gin^  nunmehr  rascher  vor  sidk 
Aui  4.  Januar  1868  waren  sänunUidie  acht  von  <ler  liefen 
Mabt  herrührende  Stichwunden  geschlossen  und  vernarbt«  die 
um  die  Uaupiiruade  bestandenen  fixeoriationen  gsiieilt,:  und 
die  Haoptwunde  in  dem-Grade  verkläoert,  dass  sie  sieb  nur 
noch  in  Gestalt  einer  longitudinal  verhuifenden,  schräg  von 
vorn  uud  links  nach  hiuien  und  rechts  in  die  Masse  der 
Bauchwand  eindringenden  Spalte  darstellte,  die,  aieuQ,  Ifiitifiiu. 
lang  und  «Imt«  asebe  tiulen  tief  in  ihrer  jiusseieo  Münduttg^ 
drei  Ltniea  weit  llaffle.  Diese  Spalte  communicirte  aber 
ugdi  zieiuiigb  lange        bmdurch  iml  4er  Baud^MUe«  atts; 
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der  durch  sie  bei  jedem  Verbände  durch  Druck  mit  der  Hniid 
aui  (iie  rechte  Hälfte  diu*  Bauch wütid,*  naoieoilich  aber  auf 
ami  Pimklia  derselben,  tau  denen  der  eine  etwa  drei  Zoll 
MMh  rechts  von  dem  Nabel  lag,  und  der  andere  seiner  Lage 
nach  der  Vertiefung  zwisciien  dem  rechten  breiten  Multer- 
bande  und  Haroblaae  eotaprach,  Va  eiüm  EaslöfTel  vatt 
Eher  entleert  werden  konnte. 

•  Um  die  Krlfte  der  Kranken,  deren  Puls  '▼on  der  Ver» 
beUung  des  letzten  von  den  Nadelstichen  dt^r  tiefen  Naht  ab 
im-  AUgemeinen  xwisdieo  76  und  60  Schlagen,  die  Besplr««« 
tien  aber  zwischen  18  und  13  Athemiügen  schwankte,  nooh 
mehr  zu  heben,  verordnete  ich  ihr  vom  10.  Januar  ab, 
wo  sie  zum  er^^teo  Male  durch  das  Zimmer  2U  schreiten  im 
Stonde  war,  den  denuss  von  etwas  Wein,  wdbei  ich  sie 
fortwährend  mit  kräfligen  Pleiflchbrnhen ,  Braten ,  weiob  go-» 
kochten  Eieni  und  anderen  kraftgehenden  Speisen  üMiren 
Jiesa.  Anaaerdem  Hess  ich  sie  auch  das  CSIiioin  noch  in 
mAKg  mehr  anseinander  gerficklen  Doaen  foptbnittoben«  lu^ 
gleicher  Zeit  aber  fftgte  ich  zu  letzterem  Mittel  vom  zwei- 
ten des  letztgenannten  Monates  ab,  in  Folge  einer 
mit  dem  Professor  der  Therapie,  Herrn  Dr.  JKoae,  aber  die 
Kranke  abgehaltenen  Berathung  den  Gebrauch  von  lieberihran 
hinzu.  Von  letzterem  Miiiel  liess  ich  der  Kranken  täglich 
zwei  Mal  einen  EsslölTel  voll  reichen. 

Leider  bekam  m  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  des 
Gebraoches  des  letztgenannten  Mittels  in  Folge-  eines  DiSt-« 
fehlers  einen  ziemlich  heftigen,  mit  Apjietitmangel  verbunde- 
nen D  u  r  c  h  f a  1 1 ,  der  erst  auf  Darreichung  von  Oleum  Rioini 
uiid  wiederholter  stiriterer  Dosen  O^um  vei'schwand'  und 
mich  nölhigle,  den  schon  begonnenen  Gebrauch  des  Leber« 
tbranes  zu  unterbrechen. 

In  F^ge  des  gedachten  Durchfalles  kam  die  .Kranke  sehr 
von  Kriflen,  und  gleiehzeHig  zeigten  sich  bei  ibf'  AnAnge 
von  Wassersucht. 

Während  Solches  geschah,  dauerte  untci*dessen  der  Ei- 
lerabgang darcb  die  Bauchwunde  nach  wie  vor  AntL  Da  der^ 
selbe  aber  '  der  Reconvaieacenz  in  hohem  Grade  Emirag  tfaal, 
mir  (Inljer  daran  gelegen  sein  mnssto,  ihn  möglichst  rasch 
zu  beseitigen,  ich  aber  es  weder  wagen  wollte,  die  £itar^ 
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Meretion  etw«  doreh  adstringireade  Einspritxungen  in  d«m 
eilciiiiien  flohUdUin  zu  hekainpftMi ,  noch  auch  Luhl  empfand, 
etwa  eine  gefensterle  Kautfidiukrdlire  durch  die  Wimda  ia 
die  Baiiobfafihle  eioiiiföhreQ,  ?er(iei  kb  auf  die  Idee,  da- 
durch der  Eiteranaamtnluog  in  der  Bancbbdhle  eodlicb  ein  Ziel 
/u  setzen ,  uiiti  diu  eiterndo  Fläche  von  dem  ätzenden  Hin- 
flussp  des  Eilers  selbst  zu  befreien,  das«  icii  ietzlereii  torlan 
nicht  awei  Mal  wie  hia  dahin,  aondem  vier  Mai  iägüoh  aus 
der  Bauchhöhle  aelbsi  auedröckte,  Uwila  durch  eine  afellver- 
.tretende  Person  ausdrucken  liess. 

Dieses  Veiltiiiieü  hatte  einen  überraficliend  guten  Erfolg, 
denn  adMNi  am  ersten  Tage,  wo  ich  es  anwandte«  dem 
24«  Ja  »aar,  ▼erriogerCe  aich  die  Menge  des  hei  dem  ein«- 
zeheH  AusdrOekeo  auaffiesseodeD  Eiters  von  einer  haHm  his 
ganzen  Unze,  welchen  Betrag  sie  vorher  dargeboten  liatte, 
auf  zwei  Drachmen,  aui  folgenden  Tage  auf  eine,  ja 
sogar  mir  eine  haihe  Drachme,  am  26«  ianoar  kam  beim 
Dröcken  auf  die  Bauohwand  gar  kein  Biler  mehr,  sondera 
blatt  .seiner  nur  noch  ein  oder  zwei  Tropfen  duixhsiclitiger, 
Uebriger  Lymphe  zu  Tage,  und  am  21,  Januar  war  über- 
haupt von  keinem  FiussigkeitsabgaDge  durch  die  Wunde  mehr 
die  Rede,  wihrend  andereraeils  auch  m  der  BaucbhdUe  von 
Phissigkeitsansanmilung  nichts  zu  bemerken  war.  Von  die- 
^Hi  Augenblicke  al»  schritt  der  Vernarbungsprocess  in  der 
fiauchwunde,  trotz  der  bestehenden,  bociigradigen  Anämie 
der  Kranken»  und  der  beginiiendea  Wassersucht  sehr  raaob 
vor  sieh,  und  am  2.  Februar  war  die  gedarfate  Wunde 
cänzhch  verheilt.  I  riLf  jfi essen  hatte  ich  der  Kiaiiken  wegen 
des  Durclifalles  au  Steile  des  Lcbertlu'aaes  Gallertc  von  islän- 
dischem  Moos  verordnet,  und  iiess  sie  voa  derselben  täglich 
drei  Unsen,  mit  Zucker  versdsst,  nehmen.  Gegen  die  Was- 
sersucht gab  ich  ilii  daliei  Decocluni  radicis  0^clIlldl^  spi- 
nosae  mit  ZusaUs  von  Mixtura  suJphurico-aeida,  und  liess  ihr 
die  am  maisteD  angeschwoMeaen  Körpertheile  swei  Mal  lAglich 
nut  Kampherspiritus  einreihen. 

Bei  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  durch  die  Eite- 
rung und  den  Durchfall  stark  herabgestinunt  gewesene  Kräfle- 
zoetand  der  Kranken  wieder,  und  da  in  Folge  des  Onouis- 
Qelbrauches  Ihre  Diiirese  sich  bedeutend  gesleigerl  hatte ,  so 
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v«rlor  sich  aiioli  die  Wasaenuciü  aUmlKg  inelMr  und  mehr 

wieder. 

Am  18.  Februar  war  die  Geuesung  der  Kranken  ifi 
dem  Grade  forgesclinitett,  das»  sie  bereits  den  grtesleii  Theil 
des  Tages  ameser  Bett  sumbniigen  im  Stande  war,  weshalb 
ich  nichl  anstaod,  sie  aa  diesem  Tage  der  hlesigeQ  lnf|ichco 

.Gesellschaft  als  gebeilt  voi*zusiellcfi. 

Ibr  Zustand  war  zu  dieser  Zeit  folgender: 
Gie  Imh  eio  anAoHSchea  Anseeheii  dar,  wekhe»  aber 
nichts  Rhachitisches  an  sich  trug.  Im  Gegeniheil  waren  ihr 
Gesidilsausdruck  um!  ihr  ganxer  Habitus  der  einer  Recou- 
vaiescenlin.  Gieicbwuhl  war  sie  LeUteres  noch  nicht  in  vullem 
Sinne  des  Wortes,  denn  noch  immer  war  ibr  UoteHMutaellge» 
webe  aa  den  PussMüttem  und  der  Baoohwand  leichi  Mensaiaa, 
und  üiierdies  fand  sieb  bei  der  Snccussion  des  Baueiies  in 
dessen  Höhle  eine  kleine  Menge  a^citischc  Flüssigkeit  vur, 
die  ^aiier  kaum  mehr  als  vier  bis  sechs  Unaeu  betragen 
mochte.  Der  Bauch  selbst  war  ein  Weniges  grieser  als  im 
normalen  Zustande,  aber  völlig  weich  und  in  kekiem  semer 
Theile  schmerzend.  An  der  vorderen  Baurhwand  sah  luau 
etwa  in  der  Höhe  von  V2  Zoll  {1%  Ceiitiin.)  über  der 
ik»haml>einftige  eine  Üogs-eUiptische ,  Madie,  in  ihrer  Mitte 
gant  leicht  vertiefte,  weiche  Narbe  von  1  Zoll  (2 Ys  Cini.) 
Lau;^ti  und  7  Linien  (IV-»  (Um.)  Breite.  Diese  Nji1>c  selzle 
sidi  mit  ihrem  oberen  Kude  in  (  inen  schmalen  NarbeiiNirei* 
fen  fort,  welcher  erst  27«  Zoll  (6  Ctm.)  weit  in  der  Bich- 
ttmg  der  Linea  alba,  gerade  gegen  den  Nabel  hin,  nach  auf* 
wärts  und  darauf  noch  1  Zoll  (2^!^  (itm.)  weit  in  schräger 
nichtung,  am  Nabel  vorbei,  nach  aiitwaiis  und  etwas  nach 
links  hin  veHief  und  einige  Linien  oberhalb  des  Niveaus  des 
Nabels  endigle.  Die  gedachte  elliptische  Narbe  hatte  somit 
mit  dem  Narbenstreifen  siwammen  eine  Länge  von  4%  ZoU 
(11  Clm.).  Ausserdem  bHiiu  ikU!  man  auf  der  BafichAv.md 
XU  beiden  Seiten  des  besclirieLiiie«  Narbenzuges  in  der  Enüer* 
nung  von  je  1%  bis  2  Zoll  von  demselben  je  vier  iilehm 
rundlicbe  Narben,  welche  di^edigen  Stellen  andeuleten,  wo 
die  zur  Zaprcmiaiit  vei  w.UHlten  Nadeln  ein-  und  ausgestochen 
worden  waren.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide 
erschien  die  Gebirmuller  gern  normal  in  der  Fuhningiüiis 
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des  Heckeufi  und  in  gehöriger  Hölia  geiageii  und  von  uor- 
naler  CItstall,  üir  SebeideoUitil  war*  voii  jiomMl«r  IMoIm  ti«i 
LiRge.  Von  «Iner  Oeacbwiilst  eder  Härte  imr  um  sie  lieruin 
nichtt»  vvciiir^utielimeu. 

Um  der  Uirtmuchuog  ßriial  Taiid  sich  in  4m  oflta«* 
reit  Tlieile  dtr  fochten  Lunge  nur  noeh  «Ad  leichtes  bron- 
chiales Alhtiieii  vor.  Der  Alhinungsprocess  seihst  ging  völlig 
uitbeiiiudert  vor  sich.  Die  Kranke  alhmele  durchschnittlich 
14  hie  16  Mai  in  der  Mimte.  Ebenso  war  am  Hemn, 
welches  60  bis  70  Schlage  in  der  Minute  machte,  niolito 
Krankiiafles  waijrzunehinen.  Der  Harn  enthielt  keine  Spur 
von  i^Iiweiss.  Die  Zunge  war  rein,  der  Appetii  guL  Die 
Delacalion  erfolgle  regeintissig ,  die  SlAhle  selbst  waren  In 
iter  in  Rede  stebendleR  Keit  bald  nielir  breiig«  bald  mehr  fWt. 

Seit  dem  gedadileii  1  age  hal  das  Befinden  di>r  Krauken 
bei  roborireodeni  Regimen  und  dem  unterdessen  wieder  auf- 
genommeiien  Gebraueh  des  Leberthnines  foilgefabren,  sieh 
meh^  imd  mehr  zu  bessern,  und  sie  ist  beitdeni,  da  nun- 
liiehr  aucli  die  leUlen  ^ipuren  der  Waösersuchl  so  gut  wie 
geschwmiibn  sind,  xur  sollen  ReeonwalesoenCin  geworden. 
In  diesem  Augenblieke  befindet  sie  sieh  nun  zwar  noch  iiA 
Hoisjiilcil ,  wird  hier  aher  nur  norh  für  so  lange  gehalten, 
bis  sicli  e»nc  Gelegeiiheil  Hndet^  nul  der  sie  ohne  Gefahr  täk' 
Häte  Gesundheit  die  Rückreise  nadt  ihrer  Ueimalh  wird  ans* 
Ähren  können. 

Oer  obige  FaU  von  Ovartotomie  war,  weou  auch  nkht 
mit-  besonderen  Sehwteiigheiten  verkiiipft,  doch  andererseite 

sfucli  nicht  gaux  einfach,  denn  einmal  war  das  hei  der  Kran- 
ken bestehende  ßiersteckcystoiii  von  i^ieirdich  beUachtlicher 
(iröses  gewesen,  andererseite  hatte  dasselbo  aber  Verwaub^ 
«Hingen  mit  dem  Netto  und  der  vorderen  Bauchwand  und  dem 
lieeken  dargeboten,  die  nur  zom  Tlieii  mit  den  unbewaflT- 
neii»i)  Fingern  enUernl  werden  kennten,  zum  Theii  aber  der 
Unterbindung  und  Dorohsehoeidung  bodorflen.  Dasa  trotz 
aMedem  die  Operation  glfieklidi  ihren  Zweck  erreiehte,  und 
die  Kranke  den  operativen  £ingriil  glücklich  überstand, 
diMu  trugen  sehr  verschiedene  Umstände  bei.  Diese  waren: 
erstens  das  jugendliche  Alter  der  Kranken  und  ihre  wadi 
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uagtebroehMie  Lebenskraft,  iweilens  der  UibmimI,  da«t 
riw-  wtoitoie  EieraluciuigesdiwiilsC  schon  seit  lingsrer  Zeil 
fbtfliMi«  und  neben  9ir  eine  mfieMge  BauebwtSMrsiicbt  vor- 
handen war,  in  Folge  deren  das  BaiKhleü  bereit»  tlitjnjige 
hohe  HeizUarkeit,  weiche  es  bei  gaox  gesunder  Beucha  (Fe 
heil  der  fiauoborgane  beeiUl,  schon  in  ^roteeni  Tbeil 
eingebftsal  hatte,  —  dritten«  der  Umstand ,  das»  die  €e* 
schwulst  ausser  uiil  dem  Netz,  der  vorderen  Wand  des  Bau- 
ches, der  Bcckujiiiöhle ,  der  Harnblase  und  dein  recfaUii  brei- 
ten JHttttefbande  keine  weiteren  Verwacbsttttgen  mit  den 
Bauch— ond  fiechenocganen  darbot,  viertena  dar  eebr  " 
unbedeutende  Blutverlust  bei  der  Operation,  —  fünftens 
das  ausgeführte ,  sorgfältige  iieiuigen  der  Baucbliüble  von 
allem  in  sie  hei  der  Operation  eiti^^edrungenen  Blute  und 
aonatigeii  Plissigiieiten ,  und  das  Nichlaiirieklaseett  irgend 
welcher  Ligaturen  in  der  BauehbMile,  sec baten s  die 
ausgeführte  ^«ii  in«»  Vereinigimg  der  Wunde  mit  Ausnabnie 
ihres,  mit  den  freien  iüuden  des  GeiM;bwuisiistieies  und  der 
unterbundenen  Netzatrfinge  ausgefOUten  unteren  Winkels  ▼er* 
antteie  einer  tiefgreifenden  Doppekiaht,  —  sieben tena  der 
Umstand,  dass  die  Uj)eratioii  mcbt  imv  in  einem  gut  er- 
wärmieu  Uaume  ausgefülirl,  sondern  auch  noch  überdies 
wSbfend  ihrer  gansen  Dauer  die  unleren  Kürpertheile  der 
Kranken  durch  entsprechende  Bekleidung  und  WirmflaschM 
bei  gesteigerter  Wärme  erhalten  wurden,  —  und  achtens 
endlich  die  Art  und  Weise  der  ISachbebandlung ,  bei  der  dafür 
Sorge  getragen  wurde ,  einerseits  die  Operationswunde  durch 
eatspreehenden  Verband  und  Halten  der  Kranken  in  gleich* 
missig  und  gut  erwiirniter  Luft  andauernd  dem  wohlthfitifsn 
Einnusse  einer  aus  dem  Korper  der  Kranken  sich  »elbsi  l  at- 
wickeiudeu  Wärme  ausgesetzt  seiu  su  lassen,  und  anderer- 
aeits  anehit  durch  öftem  fienatten  der  aus  dem  unteren 
Wundwinkel  bervorst^enden  Enden  des  Geschwulststieles  und 
der  Hnlerbundeneji  Netsslrauge  mit  Eiseiicblundilossigkeit 
und  später  durcli  ligUcb.awei  ilai  wiederholtes  Reimgeu  der 
Wunde  mit  lauwarmem  KemiUenaufguaa  dem  dek4lren  Ein- 
ihias  der  ans  den  unterbundenen  Suhstanspertien  aich  eni- 
wirkolnden  Jauche  und  ilci^  Eiters  auf  den  Organismus  ent« 
gegen|ui||^P>  •  i 
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Sehr  misslicb  war  die  während  der  Heilung  der  opera- 
tiven Verwundung'  aufgetretene  Pleuropneumonie,  inHem,  wenn 
die  Kranko  dieseibt;  auch  überstand  t  doch  durch  sie  der  Hei- 
Uingsprocess  sehr  In  die  Länge  gezogen  wurde.  Immerhin 
dGrfen  wir  aber  diese  unsere  Ovariotoroie  unter  diejenigen 
gnnslig  verlaufenen  P§lle  dieser  Operation  zählen«  hei  denen 
von  SviU'u  der  Kranken  wohl  verschiedene  der  Heilung  Vor- 
schub leistend^  ünistind&  ojMvaUe(en,  diese  Heilung  selbst 
aber  doch  bei  Weitem  am  meisten  di^h  das  eingehaltene 
Operations-  und  Nachbehandtungsverfahren  bedingt  gewesen 
ist.  Wie  ich  schon  oben  bemerkt.  Labe  ich  mich  hei  der 
Operation  und  der  gesammten  Behandlung  der  Kranken  fast 
(MisacUiea^iich,  an  diejenigen  Grundsätze  gehalten,  die  Kö- 
henfle  n  Strasabarg  bei  dex  Ovariotomie  au  befolgen  pflegt, 
und  wenn  daher  die  Operation  den  gedachten  ghicklichen  Er- 
folg geliaht  hat,  so  darf  ich  wohl  diese  meine  noobachtung 
als  ferneren  Beweis  für  die  Vorzäglichkeit  des  KÖöerle  'sehen 
Operatjonarcrfahrens  bei  der  Eierstockansrottung  betrachten.. 
Wenn  ieb  indessen  diesem  Verfahren  hiermit  das  WM*t  rede« 
so  Ihu^  ich  Soh  iies  gleichwohl  nur  mit  einem  gewissen  Vor- 
hehall,  insofern  ich  nämlich  sehr  gut  weiss,  wie  auch  Aerzte, 
die  die  Övariotomie  anders  als  Köherle  verrichten,  wie  Aerzte 
namentlich,  die  das  Bauchfell  in  die  Naht  der  Bauchwand- 
wunde niil  fasiien.  wio  Syencer  Weih,  jSim^/aon  und  deren 
iSachahmer.  odrr  die  den  unterbundenen  Ceschwulstsiiel 
sammt  seiner  Ligatur  ganz  innerhalb  der  Bauchhdhle  belassen, 
wie  Smtih,  Spiegdberg  und  Andere,  ebenfalls  ihre  grossen 
lleii-I^rfulge  aui/^tiweiseü  liabeu,  und  ich  gehe  daher  schliess- 
lidi  inmier  gjern  zu,  dass  es  für  uns  heut  noch  recht  zahl- 
reieh'er  fernerer  Beobachtungen  bedarf,  damit  wir  end« 
lieb  klar  darflber  werden ,  ob  das  in  Rede  stehende  Mltfasaen 
«der  Nlchtmitfasseri  des  Bauchfelles  in  die  Naht  der  Banch- 
wandwunde  und  da^  Zurücklassen  des  Geschvvulstsüeles  sainuil 
seiner  Ligatur  in  der  Bauchhöhle  oder  sein  Befestigen  in  der 
Baucbwandwunde  forderlich  oder  nachtheilig,  oder  vielleicht  auch 
ohne  eigenAichen  Belang  für  das  Gelingen  der  Operatioa  ist 

Warschau,  den  27.  Februar  1868. 
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XV. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


üäeiborfkii  Die  AnwdiiduDg  von  U^iftiniltein  x«r 

jR.  behandelt  in  HoineiD  dem  nächst  erscheioendeo  Werk# 
äber  die  Metistruntion  dio  Frage  über  die  ZnlUtmigUoit  der  Ad* 
w«Ddang  vi>n  Medicnmetit<>n  ,mmr  ftieii  ^«rBegel.  Dai  aU^enieiiie 
lind  etn{irewnrs(;lte  Vorurtheil,  man  müsse  während  der  Menses 
flieh  absolat  passiv  verhalten,  reaaltirt  ana  ainer  faleeben  Auf- 
fassoQg  des  physiologiseheo  Vorganges.  Der  Aderlass  wird  die 
Menstruation  nicht  stören,  und  diese  dio  mit  dem  Aderlass  ba> 
abaichtigte  \Virkun|f  nicht  mlDdern.  Hört  die  Menstvoation  anf, 
so  gesehieht  es  ohno  weiteres  Viiohlbell.  ßraob«  ilfid  AbHibr» 
millal  m^f^pn  abne  JÜUk^trkuiig  auf  di«  Meosea  genommeB, 
kiUt«  md  besonders  warme  Bilder  üben  einen  günstigen  Binflnss 
auf  GeHrmutter-Affeetionen  ans.  Bei  kalten  BMdem  spielt  die 
Gewohnheit  eine  grosse  Rolle»  Wasch-  ond  Bndefranen  bewefran 
steh  nngestörl  während  der  Menses  im  Wasier,  Andere  eobreciien 
sehM  km  den  emton  Vefinebe  snrflek.  Und  &n  der  Thüt  der 
Sohreek,  die  pmyioblsnhe  Erregnpg  nnd  Besorgniss»  dns  Bad»  der 
Aderlass,  das  Abführmittel  könnte  nnehtheilig  anf  den  Varlanf 
der  Menstrnation  wirken,  schadet  immer  mehr,  als  das  nnge* 
sogene  Heilmittel  selbst.  Die  erste  Borge  für  den  Amt  sei  des- 
halb, der  Patienlid  die  IJeberseugung  beitabrtogen»  dnss  die  An- 
wendung dnr  nngemlihenen  Mittel  Ton  unangenehmen  Folgen 
fern  seiti  werde*  W&hreiid  der  Ifenses  unterlasse  man  die  leeale 
Bebandlunv  des  Uterus,  Operationen  nnd  alle  energischen  inne- 
ren Mittel^  die  das  Nervensystem  alteriren. 

(Bull,  giniu  de  thdrnp.  1868,  80.  AvrII.  p.  850.) 


Chaumt:  lüg ii che  Blutung  der  liaul  als  UevjaUoa 
der  Menslru « lioii. 

Eine  liijahrig^,  seit  einem  Jahre  ro^jelmäasig  rnenst  r  uir. mJ" 
AiuerijM^  >v^j^^riiert  Ute  Kc|^el|  au  durtiu  Ötelk  Jüuiüecke  la 
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4er  nesichts-,  Bnitt-  und  Schenliei-HAUt  Aoftretcp.  Di«  Flecke, 
6—10  Ctm.  \ang  uod  2—6  Ckm.  breit«  seigera  »ich  iii|r  d««  Mo/- 
gtm  niil  heftigMi  8oliaiftM«  ond  PHokelD  in  dw  Hanf,  gind 
von  4«r  dttgabMideii  B»alt  di«  ain  UUbiftb^rmgan»  Abfegranst» 
Mf  Dniok,  anter  dam  ai«  acbnall  Yaraohwindan,  empfindlich. 
Dia  Fleeke,  Anfang«  gelblieli^  «erden  nach  8—4  Stunden  tief 
roaa :  die  bia  dabin  intacte  Epidarmia  «b riebt  anf,  nnd  eraebeint 
pIStalieb  in  dar  Anadabnnng  der  Plaeke  von  BTttt  Un^rt.  nie 
Blntnng  b8rt  nnter  einer  eoa^otifenden  Itrnate  auf,  df«  sich 
ewiaeben  dem  8.-4.  Tage  nnch  der  Blutung  abschält.  Die  Haut 
darunter  ist  wieder  vereini^n,  luicht  rosa  ^'ofarbt,  und  uach 
6—8  Tajfen  ganz  normal.  Wiihrend  diese  i-'lcckt'  verachwin Jrn, 
treten  tiiglich  nene  an  iaiiuer  anderen  Steiieo  in  ,der.  Z^bl  von 
aBgofälir  einem  Dutzend  mif. 

Diese  Krschpinangen  halten  drei  Monate  an.  Unter  einer 
tonischen  Behandlung  tritt  die  Kagal  wieder  aiOt  ,  dij^uert  aber 
nur  käme  Zeit.  Die  Eraption  der  Flecke  iat  in  dieser  Zeit  ge- 
ringer. Zwei  oder  drei  Monate  später  treten  zn  den  Blutflecken 
Ekthyma  Pnaleln.  Die  jnnge  Patientin  entaiekft  alch  der  inaite* 
tn*  Anlaiekt 

Ckmmdt  bebt  vemritgend  den  entnilnditeben  Cbarakter  die- 
aar  himorrbagiaeben  Flniion  berror. 

(ArnblT.  gdn<F.  de  mdden.  Avril  IBM.  p.  603.) 


Uuhhwrd:   Bin  Fall  von  Wechselfieher  bei  dem 
Kinde  innerhalb  der  Geh «irui utier* 

Im  September  1840t  wXbrend  fn  Illinola  WaebaeHlebe^  apl* 
demiaeb  war,  wurde  eine  Fran  von  Ihrem  a wetten  Kinde  ent* 
bnnden.  Sie  hatte  aeit  IKngerer  Zeit  an  tertianem  WecbaelBeber 
^tiiitten,  nnd  wlbrend  der  Fiebertage  hatten  aHemal  die  Kindea- 

bewe^nngen,  die  während  der  fieberfreien  Ta^e  sehr  lebhaft 
wabr^t'r)onimen  wurdon  ,  mifgehÖrt.  Die  Anwendung  von  Chinin 
wnr  ;L)iHit iitlich  bin  nach  dor  Entbindung  anfgescljülion  worden, 
in  Uin«<icht  darnuf,  dnuR  da«  Cliinin  Congestion  nnd  yerfrUhte 
ThUtigkf  it  dos  Uterus  boditif^rs-n  künne.  —  Di»'  Kranke  wnrde  an 
einen)  tieborfreicn  Tage  entbunden,  am  anderen  Tage  hatte  aia 
einen  Fiebaranfall,  gleichzeitig  aber  mach  das  Kind  in  wohlaus- 
gesprochener  Wefae.  JetEt  wnrde  der  Mntter  Cbtnin  Terab* 
reicht,  daa  die  Krankheit  hei  Mntter  nnd  Kind  sofort  hob^ 
H.  erinnert  hierbei  an  die  in  Malaria  -  Gagenden  während  atar- 
ker  Weo]iaalfieber*Spldemien  wiederholt  getnaebte  Erfabrnngi 
daae»  wenn  die  Mutter  wübrend  der  ganien  Sehwangeraebaft 
ade?  wenigateoa  wftbrend  dea  grüaaten  Tbeilea  deraelben  an  In- 
te nnittena  gelitten  hatte,  daa  Kind  niebt  aalten  mit  TergrSaaerter 


• 
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Ifllt,  ABMarka  d»r  fiitrMiilliUa  oder  «iidaMi  FolfMnehmM- 
giMi  ddf  P!«b«ra  g^borea  ward«. 

(ARgdmelM  aedieittlteb«  C^atndMNmg  IMft,  Nr.  6», 


Ddore:  Vorlheile  der  Weudung  gegeu  die  Zauge 
bei  fieckeavereogeruAg. 

Die  Zan;>a  ist  ein  zur  Extraction  Hiebt  mehr  hiureiclieridef 
Instrumeot,  wenn  der  Kopf  s'mh  um  mehr  all  1  ütni*  Terklsinont 
lattM,  um  den  Beckenein^'an^  zu  {mäsireo. 

Yerencbe:  1)  Der  Kopf  eines  oeogeboreoeo  Kindes  amMle 
Mba  Minnteil  lang  einem  Zug^e  von  70  KSIagr.  anegesetzt  Ver- 
den, datait  sein  bipariataler  D«rcbinaii«r  Ton  8,8  Ctm.  eis 
Be^kaa  tob  8,0  Olm.  pastiren  koanta.  %  IM  Kilogr.  byaahUa 
«teaii  Kopff  dMiaa  gerader  DurohmaMar  11  Ctm.  balnig,  afabt 
durefa  ata  Baekan  ?on  8,^  Ctoi.  h)  100  KItagr.  knaataa  in  alaaa 
Fallt  ataa  Tarfclahianiflg  tod  0«.00ft,  In  akMai  aadart»  aloe 
tolaba  TOD  0».01  aiebt  barbaiflibren.  4)  Eia  Kopf  ▼afB  9  Ol«, 
paiolrte  ain  Baekan  Tan  7,5  Otin.  bai  60  Rflogr.  %m%  amr  mit 
ataar  Üafaa  Dapraatloa. 

Der  Verticaldnrebmaatar  des  Kopfes  Tergrüssert  sich  am  sa 
luebr,  je  schwieriij'^er  die  Entbtndun^r  und  je  kräftiger  die  Trae- 
tioiien  .sind.  —  Versuche,  die  näher  beschrieben  sind,  ergaben 
eine  Verlun^ening  von  7—8  Milliui. 

Die  Vorth  eile  der  Wendant;  sind  nun  Co  1  <;    d  e  r 

1)  Die  Verkleinerung  f  r^ductibilite )  des  Kopfes  irn  Niveau 
der  Verengerung  wird  durch  Nichts  verhindert,  da  sieb  derKopf  daoQ 
unter  denselben  Bedinguagaa  befindet,  wie  bei  der  Geburt.  2)  Wenn 
die  Basin  aranii  die  Verengerung  tiberwnnden  bat,  hindert  dea 
Kopf  oiabta  mehr  am  Vorrücken.  S)  Bei  der  Wendung  kaon 
nao  immar  dan  Kopf  io  aina  gana  qnera  Steliong  bringen,  wo 
da««  «ala  klatnatar  Dnrcbmaaaar  dam  kleinitan  das  Baokans  aa^ 
•prieht.  4}  Man  kaaa  naob  dar  Wandnng  Kraft  gantig  aof  die 
Frnabt  anattba«!  nm  dia  Varangaag  au  ttbarwindaa,  nod  dia  Ge- 
labt dar  Loatraaoung  des  Froebtkopfas  iat  aabadautand. 

(Oaaatta  rnddicala  da  Paria  1807.  Kr.  44.) 


Jiamon:  BaseiireibMng  des  fteUoeep«. 

Der  Retrocepft  i^t  aus  zwei  Blättern  zusamroengesotzt .  die 

an  einem  quo  r  vo  rl;inf(  ndon  ,  ^^eiiieinsnnien  Tlanflß^riffe  articuliren 
Die  beiden  Blatter  sind  bestimmt,    V(/n  hint^Mi  nn  den  Kopf  ge- 
legt zu  werden,  und  wind  «o  an  einau  ier  verschiebbar»  dass  das 
fachte  um  seiue  Achse  lotirt,  and  das  linke  sich  seitwärts ,  toa 
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Bim«  naoli  hneii  b«ir«gt.  Dmq  itt  aii'4«in  Hanif^dff«  ilu  ba'' 
9ßn€wr  IfaehMiitanM  aogebradit.   DI«  -  Blittor  balM  BidcMH 

und  KopfkrÜBiinnDg. 

Wegen  Einselbeiten  yerweiseo  wir  auf  die  sebi  auafüfar- 
iiuhd  Üeachreibaog.  ' 

(Gasette  des  hupitnax.   1867.   Nr.  148.) 

mekards:  Encephaloid-Krebs  des  Uterus 'und  des 

rechten  Eierslockes  ohne  deutliche  Sy  in  p  tuuie; 
Perforaiiou  nil  Blutung  in  der  Batt«hli<ilile, 
Tod. 

Eine  54ju}iri^'G  Frau  hatte  xwölf  Mal  geboren,  nienstruirte 
seit  zwölf  Jalircu  nicht  lueiir,  und  klagt  seit  sechs  Wochen  über 
LeibschmerieD ;  eine  manchmal  14  Tage  anhaltende  Verstopfan^ 
besteht  sehon  längere  Zeit.  —  Man  sieht  und  fühlt  eiDCi  ans  dem 
Becken  aafsteigende  Geschwulst,  die  «iob  mebr  aaeb  reebta  fkla 
naoh  links  aasbreitet,  sieb  höckerig  aod  harl  anf&hU  ttod  un\ 
daotlicb  floctairt.  Dia  Baocbwand  bftagt  nicbt  damit  soiaiomaQ. 
Dia  innara  Untarsaehaog  aaigt  alnaa  waioban^  normalen  Sehai- 
danthall  ohna  lafiltration;  aa  beatabt  kaiae  Abaondarnog ,  dia 
Untamebnng  ▼arnriacbt  wanig  Sahmara.  —  Dar  Krftfiaiiistand 
ist  alamlieb  gnt  Elsiga  Taga  naab  dar  Aafpabma  loa  Hospital 
bakam  aia  piStzlioh  atarkaa  Lalbaobmara,  Collaps,  Qod  starb  in 
knriar  Zeit,  aaehdam  Torbar  jaachiger  Abgang  mit  Krabsioassea, 
aas  der  Scheide  eingetreten  war. 

Autopsie.  Hjiuchhöhle  enthüll  Blut.  ^Ihu  sieht  zwei  Tu- 
moren von  der  Of  issc  eines  Mannskopfes  und  einer  Coru^nus«, 
diti  al«  UteniH  und  recliter  Ei«  r8tock  erknnnt  werden.  Die  andere 
FliÄche  der  ntt  iiuen  Geschwulst  enthält  eine  üeffnung.  Der  Mark- 
schwamm i^t  in  der  Mitte  weich,  nach  den  Kändera  zu  hart. 
Die  ätructur  des  Uterus  und  des  rechten  Eierstockes  ist  YÖUig 
serstört,  nur  die  Muttermundslippen  sind  normal  gabliaban.  — 
Liakaa  Ovariain,  Bactam,  Blase  and  fnguioaldrUse  gataad. 

(Laaoat.   Vol.  II.  1867.  p.  808.) 


Säadnger:  lieber  Polypen  und  Fibroide  des  Uterus. 

Unter  den  von  .S.  beobachteten  118U  Fuliüii  der  Präger  gy- 
iiuko]o|i?i8cli<Mi  Klinik  befanden  sich  17  mit  Uterus  -  Polypen.  In 
sehn  Füllen  war  der  Polyp  ein  fibröser,  sieben  Mal  ein  Schleini- 
hautpolyp.  In  15  Enllen  wurde  der  Polyp  <  ntfornt,  und  zwar 
zwölf  Mal  durch  Kxcisiou«  drei  Mal  durch  Torsion.  Sämmtlicha 
Frauen  varliaisaa  gesund  dia  Klinik,  in  aiaem  Falle  TonScblaim« 
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Iititt|^t7p  tf«j|  j«T  T«d  «is  !tt  Folgte  tm  be^fttttoodra,  rRidi 
•«f  Hman4mt  Mgwa^  BlutiiDfCli.  Dia  Kraak«  h^m  af oniiirtad 
ia  dia  Aatlalt.  Bin  fibröser  Paljp  bailta .  tpaataa  dareb  Var« 
Jaaihaag  aaA  Abitaiaaai^  IMa  Fiaaaa  ataadaa  in  Altar  Taa 
49  J,,  alla  bif  aaf  awal  hatten  aine  oder.amhiafa  Oabnitan 
ttbaMiaadafti.  Ha  allan  Pl{tlan  «aiaa  awhr  miader  praftiaa  Bin- 
fangen  and  Abf^aag  sehlatniig  attHger  odar  fleitebwasvarftbniiabar 
Flttttigkait  Torhaadaa.  Der  klefntta  war  eia  haaelaaeegroaear, 
iatraaleriapr  Sahlaimpol/p,  der  ptattgedrflckt»  bvait  gettieU  aa 
der  Tarderaa  Waad  dae  Körpers  dee  ITterae  eaei^  aad  dareb 
praftfia  BItttttag  den  Tod  der  Fraa  ireraalaeita.  Dar  gi^aete 
ifar'alaJiladikapfgiowari  ilbfltüart  v«a  deräarderearMattemnMide> 
lippe  aaegebeadar  Polyp.  Die  Blataag  naab  der  Ezaiüaa  war 
Ia  allen  FKUan  aabedeatend ,  aad  warda  Ibelte  darab  I^ieaHoaaa 
▼00  kaKem  Wasaer,  Ibeite  dareb  exaote  Tatoponada  der  Sebeide 
gestillt.  —  Fibrinöse  Poljpen  wardeo  zwei  IIa!  beobachtet.  — 
Ad  Fibroiden  des  Uteras  litten  25  Frauen,  deren  jüngste  27, 
die  älteste  aber  60  Jahre  zalilte.  18  davon  bstten  weder  i'ebo- 
ren  noch  abortirt.  —  20  Mal  kamon  die  Frauen  wegen  Blutungen 
aof  dfe  Schnle ;  blos  bei  fünf  fehlten  dieselben.  Sonst  wurden 
Uterina] kol iken  ,  Druckerscheinungen  auf  die  Nachharorgan n. 
endlich  Anämie,  Hysterie,  Hydrops  universalis  beobachtet.  Die 
Tumoren  hatten  fünf  Mal  die  Grösse  elneR  Kiud^kupfei  bis  xu 
der  des  schwangeren  Uterus  im  siebenten  Monate.  —  Die  Blu- 
tungen wurden  durch  oxacte  Tamponade  (ier  Sciielde  mit  Watte 
stetH  sicher  {gestillt.  Ein  ^fal  wurde  die  s|)ontanr  V«rjauchin)f^ 
eines  faustgroHsen ,  intrauterinen  Fihi-oide<<  Ii e obachtnt  —  Keine 
der  Frauen  starb  auf  der  Klinik.  Zwei  wurden  vor  iiirem  Tode 
auf  eigenes  Verlangen  entlassen. 

(Präger  Vierteyahrscbrift.  XXV.  Jahrg.  18&8.  2.  Band.) 
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XVI. 

Yerhandiangen  der  GeseUschaft  fttr  Gebiurtshttlfe .  . 

■       »  'Iii  .     •  ■  . 

Berlin.  ,    '  * 

•     '  1.  • 

i  .      Siizulig  vom  7«  April  1868.  (SoUumi) 

■ 

Herr  Prof.  Spiegelherg  trägt  vor: 

I.  iltber  die  Tarttier'sdie  MeLliode  der  küasliiirhen 

6'rAbgebnrt«  mit  fünf  Be«b«elrtiiiis0ii.       .  . 

II.  lieber  die  Gomplication  des  Puerperiums  mit ' 

chronischen  Herzkrankbeiten. 

Beide  Vortrage    werden  später  besonders  ali^edriickt 
werden. 


Sitzung  vom  28.  ApriJ  1868. 

Herr  Börner  demonstnrt  einen  nach  seiner  Angabe  ron 

Herrn  Zan^^aartiK  conslruirtan  Untersuchungsstubi,  welcher 
von  letzterem  in  eineai  hald  ei  sciieinenden  Bericht^ « ü))(9\  ;;^eii}  ^ 
iasliUit  abgebildet  .werden  wird.  .        .     .  i 

.   BbIt     Matf^r.  tadeil  an  dem  StaUe,  daas  scfne  jCoO'  i 
stnitlio»  sefart  seine  Bestimmung  verriellie ,  während  er  sieb 
als  gewöhnliches,  nölhi^'t'nlalis  als  elegantes  Zimmermdbel 
dacatoileu  mtoe.   Ein  eintsidlier  Tisch,  eini^pha,  ein  Leho- 
stohi  eiftsfiiieben  iireilioh  zum  Xbeil  jeoeo  geatqllteA  Aoftr^.  < 
denttgeu,  indesaen  «ei  ninhl  au  leugnen,  dasa  aie. gerade  kk^* 

UonftUsehr.  f.  QeburUk.  leod.  Bd.  XXILU.,  Uft.  4.  16 
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der  Haaptsache  Maogel  hätten,  fntofeni  sie  f&r  exaete  ünler- 
suehuDgei] ,  namentlich  in  schwierigen  coroplicirten  Fitten, 

sowie  für  locale  Rrluindlungen  ihm  nicht  die  zwcckmSssigsten 
Lagerungen  möglich  zu  machen  schienen.  Er  liabe  eineu 
geOJlig  geformftn  Lehostahl  construirt,  weicher  jedem  Zim- 
mer znr  Serde  gereidien  könne ,  und  der  mit  wenigen  Grifleo 
leicht  iu  eiueu  zweckmässigen  Expioralionsäluhi  umzuvvandehi 
sei.  Herr  Mayer  beschreiht  diesen  Stuhl  genauer  and  legt 
derGesellschaft  auch  die  Zeichnung  eines  anderen  Untersuchungs^ 
Stuhles  vor,  welchen  er  seil  sechs  Jahren  gebraucht  und  be- 
sonders solchen  Aerzten  empliehlt,  welche  sich  speciell  out 
Frauenkrankheiten  heschäflUgen« 

Herr  Solger  bemerkt,  dass  ein  eigener  Untersuchungsstnhl 
durchaus  überflüssig  sei.  Auf  einem  Bette.  Sopha,  am  besten 
ohne  Lehne,  oder  aui  einem  eigenen,  nicht  aullaiienden  Tische 
lasse  sich  jede  gynikoloigische  Unlersuchung  anstellen.  Da^ 
gegen  sei  bei  solchen  StAblen  die  Anwendung  des  8im$*%eken 
Speculum,  welches  jetzt  doch  nicht  mehr  zu  entbehren  sei, 
unmdglich. 

Herr  L,  Maper  hMt  dagegen  die  UnenCbehrlicfakeit  eige- 
ner Untersucbungsslühle,  für  Specialisten  wenigstens,  auf- 
recht. Manche  Untersuchung,  besonders  die  Sondirung  des 
Uterus,  sei  auf  einem  Sopha  schwierig  oder  unmöglich.  Das 
AVna^scIie  Speculum  lasse  sich  aber  wohl  auf  diesen  Stilhlen 
anwenden. 

Herr  Solger  erwiedert  in  Betreff  der  Sondirung,  dast 
ihm  dieselbe  in  der  Seitenlage  immer  gelungen  sei. 


Berr  ßeharimu  Mgt  einen  Pill  von  Drillings*' 

geburl  vor. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  Januars  d.  J.  wurde  mein 
Bruder,  Dr.  O.  Sdtarlau  in  Stetig-  ton  einer  Hebamme 
in  einer  Kreissenden  gerufen,  um  die  Zange  anco legen«  Die 
Frucbtblase  war  geplatzt,  der  kleine  Kopf  stand  tief  in  der 
Scheide;  seit  einer  Stunde  waren  fast  keine  Wehen  mehr 
m^anden.  Der  sehr  ausgedehnte  Leib  liess  siemlicb  dent«- 
lith  2wei  Fötus  palpiren.    Zur  Anregung  der  Wehentbätig- 
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keit  wurde  ein  Scrupel  Seeale  cornutum  gereicht,  jedoch 
oboe  Eiloig;  sodann  wurde  die  Zange  angelegt,  und  leicht 
ein  ziemlieb  kräftiges  Mädchen  extrabirU  Die  zweite  Blase 
wurde  gesprengt  und  später  des  In  Steisslage  sieh  einsl^ 
lende  zweite  Kind,  ebenfalls  ein  kräftiges  MSdebeB,  ent- 
wickelt. Nach  einiger  Zeit  wurden  durch  den  6're£?^'8chen 
Handgriff  zwei  voUliominen  gelrennte  Placeulen  mit  vollkom- 
men getrennten  Ghorien  herausgedrückt  Der  ütems  war  in 
normaler  Grösse ,  voltkomroen  fest  xusamroengesogen ,  die 
Enibuiidciie  befand  »ich  völlig  wulil.  Sechzig  Stunden  später 
bekam  sie  heim  Umbetten  webenartige  Schmerzen,  und  ent- 
leerte aus  der  Vagina  einen  gänseeigrossen  Klumpen.  Bei  nähe- 
rer Besichtigung  erwies  sich  derselbe  als  ein  intactes  Ovulum 
mit  sehr  dickem  zottigem  Chorion  und  einer  zweigroschen- 
stuckgrossen  Placenta.  Nach  EroUaung  der  Eiböhle  iand  man 
In  dem  sehr  stinkenden  Fruchtwasser  einen  an  einer  wott» 
radendicken  Nabelschnur  hängenden  P6tus;  derselbe,  bereftdf 
in  Macerafion  begriffen ,  gehörte  seiner  Grösse  nach  dem 
dritten  Scliwangerschaflsmonüle  an.  Die  Wöchnerin  wurde 
wiederholt  von  Scbättelfrösten  befatten,  ist  jedoch  wiedei^ 
genesen. 

Es  sind  in  diesem  Falle  also  mit  SIdieriieiC  drei  Ovuhi 

befrucliui  gewesen,  da  drei  getrennte  Chorien  sich  haben 
nachweisen  lassen.  Es  ist  ferner  wahrscheinlich  ^  dass  die 
drei  Ovula  siemhcb  entfernte  Anheftungspunkte  gehabt  haben, 
da  die  drei  Placenten  nebst  ihren  Anhängen  nicht  mit  ein- 
ander verwachsen,  ja  nicht  einmal  mit  einander  verklebt  ge- 
wesen sind.  Als  seltenes  Voi  kommniss  muss  auch  das  Vor* 
handensein  des  Fruchtwassers  betrachtet  werden,  da  meist 
die  Fötus,  welche  in  so  fröher  Schwangerscballsseit  abstef<» 
lien,  nach  dem  Seilwinden  der  Amniustlüssigkeit  von  der 
wachsenden  zweiten  Frucht  plattgedrückt  werden  und  mumi- 
itciren.  Ferner  ist  es  gewiss  auffällig,  dsss  das  dritte  Ovu- 
lum noch  60  Stunden  nach  Entfernung'  der  anderen  Placen- 
ten zurOckgebheben  ist ,  um  so  auffälliger  aber ,  als  zur  Ent- 
fernung derselben  der  Crede*sche  Handgriif  in  Anwendung 
gebracht  war,  welcher  anerkanntermassen  besser  als  die  an- 
deren Melboden  gegen  das  Zurückbleiben  von  Euresten  sichert 
Herr  X.  Mayer  Äusserte ,  dass  er  keine  eigenen  ErfafK 
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nmgep  ftber  DrüUiigfgiihurteD  halbe,  fogu  aiwr»  io  der 
VomsseUung ,  4m»  kam  MiuMUiiigeii  aus  der  ihm  bt- 

kauiUeii  Literatur  der  Gesellschaft  einiges  Interesse  gewähren 
würden,  «km  i>charlau!»chen  Falle  ein^e  Beinerkuagen  über 
die  Frafnenss  die  Diegoose»  das  GeacUechi  der  FrOchte,  die 
Frdbgeburlep,  die  FrucbUigeo  und  die  BeachaflSBnheit  der 


Herr  L*  Mayer  giebl  m  folgenden  Vortrage 

Beiträge  zur  Keniitniss  der  iiia ligii e u  C eschwül ste 
der  äusseren  weibliclieu  Geschlechtslheiie. 
(Hienii  ein«  Tafel  mit  drei  Abbilduagen.) 

leb  babe  scbon  zu  wiederhoiteu  Malen  die  £bre  gehabt, 
ui  ,<|ieaer  Geaellacbaft  über  auüigpie  Neopiaimea  dea  ütenia 
zu  sprecheB.   Geatallen  Sie  mir,  fhoen  beute  meine  Beeb* 

acbtungen  über  maligne  Geschwülste  der  äusseren  weibliehen 
Giraitaliea  witautbeileo.  Dieselben  sind,  wie  Sie  es  bei  dieser 
ftherhaopt  niebt  attiiihiulig  rorlKonunettdeD  CrkraBknng 
nicht  anders  erwarten  werden ,  nicht  eben  zahlreich ,  möchten 
indessen  der  lieaciUung  nicUt  gaiu  uuwertii  erscüeui<Mi,  um 
9fit  mehr,  da  aich  mir  sehr  wenige  und  un?olUt&ndiga  IMüthei- 
lungen  Aber  dieaen  Gegenstand  in  der  Literatur  finden.  Für 
die  iieulige  Betrachtung  wird  ausserdem  die  kleine  Zald  mei> 
ni^r  b^her  gehörigen  Fälle,  im  Ganzen  zehn,  noch  dadurch 
waaeptttoh  ^eackränlU,  daaa  ich  au(  das  Cancroid  nicht  uäber 
einzugehen«  habe ,  weil  ich  vor  nicht  allaubinger  Zeit  in  Ftr- 
chow*s  Archiv  ^)  eine  Millheilung  über  diese  G^chwulsüui  in 
in  den  äusseren  Genitalien  des  Weibes  veröffentlicht,  und 

fkK  Kreia  aM^ner  Beebacbtungen  und  Anachfittiingen  Ober 
dii^elbe  seitdem  im  Wesentlichen  nicht  erweitert  hat.  Ich 
will  aber  aus  jenem  Aulsatze  emige  Punkte  hervorlieben, 
welche,  im  AI  ig  ein  einen  für  böaiirtige  Paraattes  heim  Weibe, 
bea^ndera  in  deaaen  Generationsorganen,  von  Interesoe  sind* 

Es  ibi  dem  Umstände,  dass  die  Generationsorgane 
des  Weibes  unverbaltnisamassig  bäubg  von  bösartigen  Ge- 
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schwülsten  beftiUen  werdeii,  euznsclmiben,  Hass  das  weib- 
liche Geschlecht  überhaupt  häufiger  au  aialigiiea  Ge- 
schwulstea  erkrankt,  als  das  männlicbe. 

Fftr  die  HMigkdt  prianärer  Eotwkhelmg  bAeartiger 
Geschwölsle  haben  die  verschiedenen  weiblichen  Generations- 
organe niclit  gleiche  Bedeutung.  Am  häufigsten  wird  der. 
üterus  befallen»  danaeh  die  Mammae,  dann  die  Ovarien»  am 
seltensten  Vagina  und  Vulta.  In  der  fretfon'selien  6e* 
sdiwulstslatistik ,  *j  die  niil  sulir  aaschnlichen  Zahlen  rechnet, 
erkranken  38  per  Mille  Weiber  und  37  M.  Männer  an 
Krebsen.  Ich  bemerke  zn  dieser  Angabe,  4aas  ich  fegen- 
wäriig  onter  8600  weibliohen  Kraaken  882  «der-  39  p.  M. 
maligne  Parasiten  beohachtete.  Bei  Virchotv'^)  kommen  auf 
neun  Männer  elf  Weiber.  Schlagender  sind  die  Sections* 
ergebnisee  der  Prager  patbelegisoheii  Attat4unie  vmi  A  IVü^ 
Uga^)  zusammengestellt.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  unter 
5536  Sectionen  7  J  X  Männer  und  18,7  %  Weiber  mi4  ma- 
lignen Geschwulsten  waren. 

Addiren  wir  dre  Beobachtungen  von  VirchoWy  *)  Marc 
(VEspine^)  und  Tanchon,^)  so  erhalten  wir  10,187  Krebse; 
darunter  3169  Mal  des  Utems  oder  dl,l  %  in  dieeem  Orgaiii^ 

Unter  den  von  mir  bei  8500  weihlichen  Personen  beob- 
achteten 332  malignen  Geschwülsten  wurden  helallen : 
Uterus  vorwiegend  hn  Cervicaltheil  119  Mal  ss  1,6  ^/o 
Uterus  mit  Betlieiligung  der  Vagina  146  Mal  1J% 

In  Sijiimia  2<)5  Mal  —  3,1% 
Vagina  olme  Uterus  8  Mal  =  0,09%,  Vulva  10  Mal  =  0,1  %i 
Ovarien  2  Mal  =  0,02%,  Mammae  8  Mal  0,09%,  nkhi 
sexuelle  Organe  39  Mal  0,46 7o. 


1)  Virehaw'n  Arehtv  XXVUl.  S.  656. 

2)  Beitrag  sar  Statistik  d.  Stadt  Warabnrg.  Verhaadlnngett 
dar  Warsbarger  Pbys.  Geiallieliaft  1660.  X. 

8)  Präger  Vierteljahres* aohriflb  X.  2.  IX.  4.  ead  XIII.  2. 

185.3,  1864  und  1856.  "  ' 

4j  Veriiaudiuu^^'ua  der  Wurzburger  irhya,  GeaelUcb^fi  16^. 
X.    8.  166. 

5)  Rdcherchefl  aur  le  traitement  lu^diu.  dee  tumeort  da  sein. 
Pari»  1844.  j..  82 

6J  ätatiatiqao  mortuaiid  da  oanton  de  Geaeve  etc. 
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Von  letstaren  waren  primfir  eHunnkt:  Venlrioulut  17  MaU 

Hepar  10  5Ial,   LaUnoi  ovU  1  Mai,  Vesica  I  Mal,  Lingua 
1  Mal. 

Betracbien  wir  ik  382  bösartigen  ftewächae  fnr  sicb^ 
M  efbaiten  wir  ISr  die  firlorankungen  in  den  einleben  Or-* 

ganen  fMgende  ProcentsäUe: 

Uterus  35,8%  |  TOßo/ 

Uterus  und  Vagina  ^,9%)  ' 

Vagina  2,4%,  \uif^li,0%,  Mammae  2,4 7o«  OrarieBa,6%, 
Mehl  seitteUe  Organe  12,0%. 

Betreifs  der,  dem  wahren  Verhältntss  nicht  entsprechen- 
den Zahlen  tür  ßru^-  und  Ovaria! -Parahileu  in  dies«  i  Zu-* 
aanmiensleUnng  ial  fo  bemerken,  daae  die  auHaUend  kleinen 
ZaMen  da  ran  s  raanlliren,  dasa  bei  Degeneralienen  der  BrMe 
die  Patientinnen  häufiger  Chirurgen,  seltener  Gynäkologen  zu 
consultiren  pflegen;  hei  Ovarial-Tiimoren  die  Natur  der* 
selben  sehr  nfi  bei  Lebieilen  der  firkrankten  niebt  aui  Didier* 
beit  in  bestimmen  ist. 

Von  aUen  Formen  der  malignen  Geschwülste  sind  es  die 
Gancroide,  welche  die  weibiicheu  Geschlechtstheile  am  häu- 
figsten befallen.  Es  stimmen  darin  namhafte  Autoren  und 
Beobachter  flberein. 

In  den  Ton  mir  beobachteten^265  bösartigen  Gewächsen 
des  Uterus  koiuiUu  etwa  180  dieser  Species  2Ugen*Llinel 
werden.  Aebnlicbe  Verhältnisse  liuton  ^ich  mir  für  die  zelin 
bösartigen  Tumoren  der  Vulva.  Mit  Bestimmtheit  waren  vier 
derselben,  mit  grfisster  Wafarsehetnlicbkeit  zwei  von  ihnen 
den  Cancroiden  zu  suhsuniircn.  Es  finden  sich  diese  Beoh- 
achtungen  zum  Theil  uut  ausiührliciien  Krankeuberichten  in 
dem  erwShttten  Aufsätze. 

Ich  will  Ihnen  jetzt  eine  Besclireibiing  der  fibrigen  vier 

nicht  canciuiden  malignen  Gewächse  der  Vulva  ^^ehen. 

Zwei  von  denselben  gehörten  dem  Sarrhuä  au.  i 

I 

Scirrhus  der  äusseren  weihiicheu  Geschlechts« 
elioll««   Melastasen  in  die  flant.   Tod  durch  Ge- 
hirn-Affection.    (S.  Fig.  i) 

Dieser  eine  Fall  betraf  eine  64jährige,  grosse»  kfiCug 

Digrtized  by  Goqgle 


lOr  GebwrtohiUI»  in  B^rUn. 


247 


menslroirle  ?oni  t5«  Mve  an  ragelmteagt  verlmnilhBte  sich 
im  22.  Jahre,  gebar  sieben  Mal«   Die  erste  Geburt  oMiebte 

Kunslhülfe  nolhig,  und  zog  ein«»  Krankheit  im  Puerperium 
nach  sich.  Fünf  Jahre  nach  derselben  tral  keine  Schwan- 
gerschaft ein«  aisdann  folgten  die  Ahrigea  sechs  Geborten 
leicfat  md  schnell  hintereinander,  im  4^  Jahre  steUlen  sich 
unregelmässige)  möglicherweise  niit  der  im  52.  Jahre  erfol- 
genden Menopause  atuammenhängeude  Metrorrhagien  ein. 
Gieichseitig  ftinden  sich  ein  Iltens  pedis,  cbraoMie  Na- 
sengesehwüre ,  Neigimg  in  Diarrhoen.  Patientin  erilrenle 
sich  aber  Anfang  der  sechziger  Jahre  wieder  vollständiger 
Gesundheit,  bis  sich  im  62.  Jahre  ohne  jegliche  Ursaclie 
Schmerzen  in  den  äusseren  Genitalien  bemerklich  machten. 
Ein  Jahr  spdter  seigte  sich  oberhalb  der  ttarnrfthre  eine  bärl* 
fk!h%y  etwa  gliedlange  Geschwulst,  wehshe  eiae  wlsserige 
lotiilt:  Flüssigkeit  absuiHierte,  zuweilen  stark  blutete  und  im» 
mer  heftiger  werdi^nde  Schmerzen  erregte.  Mit  massig  schnel- 
lem Wachslhume  dehnte  sie  sich  alimftlig  in  den  Geechiecht»- 
theflen  ans.  Patientin  war  dab«  ausser  Bett,  kn  Stande, 
ihre  gewohnte  Thäligkeit  in  df^r  liäuslicbkeU  furtzusetzen,  bis 
sich  iu  den  hmen  Wochen  ihres  Lebens  Symptome  einstell- 
ten, die  anf  GehimstArungsn  su  beaiehen  waren.  Ob  diescA- 
ben  ihren  Grund  in  einer  Theilerscheinnng  einer  Generalisalian 
des  Neoplasma,  odci  in  einer  von  demselben  unabhängigen, 
för  sich  bestehenden  Erkrankung  hatten,  i&i  nicht  mit  Sicher- 
heit  au  enischeiden.  Pir  das  firstere  sprach  indeasen  der 
Umstand,  dass  sich  glelclizeHIg  mü  sunehmender  Paraijae 
der  linkpn  Körperhälfte  und  wachsenden  Störungen  un  Sett^ 
sorium  zahlreiche,  liärtHclie,  schnell  wachsende 
Knoten  in  der  Haut  aller  Theile  des  Körpers  eniwickeiten. 
Als  ich  die  Kranke  sab,  fand  ich  dieselbe»  von  verschiadener 
Grosse,  theds  randlich  nnd  platt,  theüs  hnglicht  und  knollig, 
das  HaiUnivpau  nborragond.  Der  grftsste  derai  ügti  Tumor  m 
der  rechten  Lumbargegend  war  2^1^  bis  3  Ctm.  lang  und 
gegen  1  Ctm«  breit.  Alle  lagen  bewsc^ch  in  der  Haul^  aar 
emer  fiel  als  kuglichte  herrarragende  AnschweUnng  des  Stor- 
nal-Endes  der  fünften  rechten  Rippe  auf.  In  den  äusse- 
ren Geschlechtstheilen  hatte  die  Degeneration  ausge^ 
dehste  feriodemiigatt  und  Zersldrangen  henr  ocgahrachl» 


Digrtized  by  Google 


Hill  .erUwfcte  aa  SteUe  der  Viäfa  rasoben  SelmfH 
-k^l»  eise  fieschwulfit ,  ^ie  I«  senkreehla»  Durchitiemr  8  bis 

10  €tiD.,  im  grüssUin  breileii  11  bis  12  Clm.,  im  kleinsleii 
braitett  8  Giio.  baue«  und  durch  diesaa  Mir  Vobimcn  eta  Au- 
•euuiderlegeii  -der  Sehsnkel  immflfiicb  Juchte«  Die  beiden 
grossen  Schaiiilippeu,  induriit,  von  blaurotber  Farbe,  weil 
aueeinaaderge&prei2l,  umtabsleu  eine  ^wisclit^n  liegende 
flnregakniaaige  ikl|^pige  Ne«ibiidttiig  von  6  b«e  7  Ctiu.  bmU 
und  4»  Qm  eenkrecblem  Dttirhmeesep.  Die  Cleeckmlet  Aber* 
ragte  die  Labia  inajuia  mii  4  bis  5  Mm.,  betzlü  sich  an  iltM* 
Oberfläche  mit  scbarfein  auageiVebt^eueii  Hände  von  deaädbtia 
aby  gilig  aber  in  dcai  niebi  obetCläebUcbefi  Xheileo  «iBiiUei- 
ba»  itt  dieaelben  dber,  und  gewibrte  m\i  den  ecboHHzig  ge- 
Urkteo  Lappen  und  Läppchen,  bedeckt  mil  jauchiger  Fhls- 
sigkeii«  den  Anblick  einer  krebaagen  Geseliwyrsfläche.  Veii 
deo  iiffspffiDglktei  OrgaiMD  an  dar  Stelle,  weMn  dieaes 
Gewächs  inne  hatte,  war  ala  einzige  Andeutung  eine  wal- 
zeAfördAige  Bildung  (a)  in  der  Ulitta  der  oberen  Hälfte  des 
daacbwun  äbn|^  Uieaelbe  äberraisie.  die  Uingebuttgr  baUe 
ekle»  ekyga  MUHmUr  didcen,  glatten  Gutisüberaug,  war 

l^/o  Ctm.  lan^'  und  ebeusu  breil,  in  1  aihuug  den  Labiis  ma- 
jonbuä  abnÜcli..  Der  CuLisüberzug)  die  Form  uud  der  Ort 
iiafsen  ea  «aziaaifelbaft«  daaa  ea  «ich  um  die  letalea  Spimi 
itr  femaatalteian  CliCada  bandette.  Gbina,  Praepntium  uad 
Crura  waren  von  der  Degeneration  zersloit.  Der  utilere  fi*eie 
£and  des  I^aopia^a  amlreckLe  smk  aul  beiden  Seiten  bis 
aor  bitteren  Canmiaair  binab,  wMbte  aich.  atadann  2  bis 
3  Ctm.  nach  hinten ^  um  in  die  oberen  Theiie  der  Nates 
überzugeben.  In  der  Milte  ubeilialb  der  bui leren  tounni^&ar 
mbte  dar  Hand  des  Gwwäobaes  um  1  bia  IVa  wenig«' 
M  binab,  ala  auf  beiden  Stoiten»  Es  wurde  dadurob  an  oaib 
ünlen  geofineter  Halbkanai  (b)  gebildet,  aul  dessen  (jiumh' 
ein  mit  Scbleimhaui  uberzegener  VVubt  mit  dem  Uciliuuin 
'iinaihraa>(e)  aiebtbar  war.  Unterbalb  deaaalbea  gabiAgte  man 
im  die  Vagina  (d),  Dieae  war  voHatlndig  intacl.  Der  Utenis 
kieui ,  zunickgebildet,  zeigte  sieb  tbenldlis  gesund.  Leisteu- 
drnaen  waren  «tark  geacbweiU»  .bärilieb.  Aucb  im  Ifuiia  Va- 
Mffia  lagen  bavegiieha  barto  Hauidrtaeti  (g  und  g).  DieKinabe 
bot  im  ü übrigen  höchst  bedenkliche  Syinpi^nie.   Tjefirr  6u^ui; 
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sterloröses  AlfameQ  40,  Puls  kkin  130,  Hauttemperaliir  er* 

höhl,  Brondii.iJ Usseln  iiiaehlen  den  nahe  bevorsteiieiulen 
Tüd  uazweÜ'eUuiU  t  weJdier  Tags  darauf  edolgle. 

SecUon  wurde  niehc  geslattet.    Der  behandelnde  Aral 

hattf?  die  Gdälligkeit,  oinf*n  Tfieil  der  Geschwulst  und  eine 
Oi  üse  zu  exslirpimi  uud  inir  /u  übersenden.  Em  maschiges 
fimdegembsgerM  mit  zienilicli  groseen,  theils  raadliohen, 
Uieils  $t9tndelf5rmig  grosskeruigen  Zellen  KU  Heufen  in  den 
Alveolen  eingelagert»  kennzeicliiieteii  das  Neoplasma  als  Faser- 
krebs^  HeiT  l^ofeesor  Vtrckoto  hatte  die  Güte,  die  Ge* 
eclmnlst  als  aolohen  eti  eonetatiren. 

Der  zweite  Fall  von  Scirrhus  der  weiUlicheo  äusseren 

üeäcliiecül>llR'iie  iöl  lolgeiuicr; 

Scirrhus  vulvae,  Inl'ectioii  der  Leistendrüsen. 
Tod  ex  inanitione.   (Fig.  II.) 

Ii4ne  64  Jaiire  aiia  CuUegesfrau  haite  in  den  ersten  tiinf 
Jahren  ihrer  29iBhrigMn  Ehe  awei  Mal  geboren,  war  toqi 

12,  bis  50.  Jahre  regehuäbmg  ahnv  Beschwerden  mcnsmiirl; 
im  58.  Jahre  uberstand  sie  eine  Fehiiä  nervosa  oUue  Folge- 
Krankheilen «  heitie  sich  im  (Jebrigen  stets  vaUkomwaner  Ge- 
sundheit ertreot.  Da  fand  sich  ohne  anaugebende  üfsacbe 
anitinglich  mit  IVeicii  InterinissiüiMni  in  ihrem  62.  J.iiue  ein 
Jucken  in  der  Gegend  der  ürelhraluiüudung,  welches  alhnalig 
hiiitiger  und  quälender  wurde,  alsdann  in  schiierahafte  £mpiin* 
düngen  über^fing.  In  ihrem  64.  Jahre,  drei  Monlle  befor  ich  die 
Kiauke  kennen  lernle,  iialte  sie  fast  ohne  ünterlas^s  sehr 
beütige  lancinireAde  und  brennende  Sobwerzen.  Die  Kör|>er- 
krllle  waren  gesunken;  Abmagerung  machte  sich  bemerklieh; 

der  Appetit  verioi'  su  Ji;  Sclilallusigkeil,  Verslinnnung,  grosse 
Nervosität,  heilig«!  Slrangurie  pcmigteu  die  Kranke.  Ich 
sah  sie  zuerst  Marz  1862.  Es  war  eine  kleine»  zartgebaule 
(Vau,  sehr  abgemagert,  mit  tiefen  Fui^cban  und  leidendem 
Ausdrucke  nn  Gesichte,  ßrustorgane  zeigten  sich  gt.^iind. 
Auch  in  i\»r  Bauchhöhle  hess  steh  nichts  Abnormes  Consta- 
tiren.  Leistendrilsen  waren  zum  Theil  stark  gesehwollen, 
hSrlfich.  In  den  äusseren  Genitalien  fand  sich  Folgendes: 
<be  Labia  migora  waren  m  dm  obmKU  iiäÜUu  hävtüoh 


» 
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inflltrirt,  oichl  xusanitiiensciüiesseDd.  An  SleUe  der  Uilons 
erbiickle  man  ein  scharfrändeHges ,  unebeM,  miBsfarbigie 
Geschwür  (a).  Der  Resl  der  Clitoris^-Schenkel  war  betrielil- 
lieh  geschwollen  und  liaiLlicli,  obciiso  fülillc  sich  das  unter- 
liegende  Gewebe  an  diesen  Slcilcn  mduritt  an.  Nymphen 
waren  verdickt,  ebenfalls  barUich.  In  der  linken  lag  ein 
bohnengrosser  bervorragender  Twnor  {h)  mit  olcerirter  Ober* 
fläche,  unter  deujaelbeti  iitineikle  man  weisse,  sch\\ieiige 
Epilbekchichten.  Die  rechte  Nymphe  zeigte  tielere  scharf- 
randige  fixukerationen  {d  und  d)  von  derselben  fiescbafai- 
heit  wie  das  erwähnte  Geschwör  an  der  Clitoris.  Die  Ure- 
thralniündung  (ti)  lag  in  einem  iiartcn  Wulst,  war  stenosirl; 
der  Introitus  vaginae  eng»  schmerzhaft;  Vagina  und  Utenis 
gesmid.  Obgleidi  der  bösartige  Charakter  des  Leidens  nkiii 
bezweifelt  und  die  Rcllunt;  dci  Kranken  einzig  in  einer  Aus- 
rottung des  Neoplasma  gesehen  werden  konnte,  musste  den- 
nodi  von  einer  Operation  abgestanden  werden;  erstens  wefl 
die  Degeneration  sieb  bereits  zu  weit  in  tiefere  Gi-webe  er- 
streckte,  dann  weil  die  Leistendrüsen  inficn*t  waien,  und 
endlich  weil  die  t>4jährige  Frau  sich  in  einem  zu  elenden 
aDgememen  Zustande  befand.  Ich  bescbrdnkte  mii*.b  daher 
auf  Verordnung  von  Narcoticis  und  Verabredung  eines  sym- 
ptomatischen UeiWerfahreus.  Die  Degeneration  griff  nicht 
scbneil  um  sich,  bei  zunehmendem  Goilapsus.  Der  Tod  trat 
dnige  Monate  spSter,  wie  ich  hörte,  an  Entkräflung  ein. 
Ich  liatte  bei  Lebzeiten  mit  der  Sclieere  einige  Fragmenle 
von  dem  erwähnten  Knuten  m  der  indurirten  Nymphe  abge- 
tragen und  mikroskopischen  Untersuchungen  unteraogee.  Es 
fand  sich  in  der  festen,  weisslichen  Gesdiwulst  ein  Gcröst 
von  Bindegewebe  und  in  d«*n  Maschen:  auinen  Haufen  einge- 
lagerter runder,  mitlelgrosser,  grosskerniger  Zellen.  Uurr 
Professor  v.  RMinghauBen  besldligte  die  scirrliöse  Natur 
des  Neoplasma. 

ich  schliessc  hieran  zwei  Fälle  von  Sarcoma  vulvae. 
Multiples,  telangiectatiscbes,  spindelzelliges  Me- 
dullarsarkom  der  Vulva.  Ezstirpation.  Recidi*e 
ohne  G ene r a  1  i s a  1 1  0  n.    Tod  ex  inanitione. 

Bei  einer  Mitte  der  sechziger  Jahre  stehenden  Predigsr- 
fi^u,  in  oiner  kleineii  Stadt  wabnhaftt  entsCaodaii  oksa  jeg> 
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lidie  Sosscfe  Urmobe  an  beiden  Labiis  inijoribuft,  Nymphen 
und  benachbarten  Theiien  der  Natca  hoelarotbe,  aoa  der 

Cutis  hervorragende  srhu  uiuritirlige  Tumoren,  Stecknadel- 
kopfgross  bis  einige  Ceotimeter  im  Durchmesser ,  acht  bis 
aebn  an  Zahl»  Die  umgebflnde  Haut  aetate  sieh  adiarf  gegen 
di»  Tim  Tbail  einige  Unien  herrorrafienden  Geachwölate  ab 
und  war  nnsclieinend  normal.  Diese  INeoplasmen  zeigten 
ausserordentliche  Neigung  zu  Blutungen,  waren  von  der  übri- 
gena  gesunden,  auch  gesunder  Familie  entstammenden  Frau 
in  den  letzten  Monaten  wahrgenommen  worden ,  hatten  ab  und 
zu  leichte  Schmerzempfindungen,  aber  sonst  keine  Beschwer- 
den verui'öacht.  Erst  die  öfteren  proiuüen  Blutungen  erregten 
die  fieaorgnias  der  Patientin  und  ihrer  Umgebung,  um  so 
Vehr,  als  auffallende  Abmagerong,  grosse  allgemeine.  Scbwaehe 
und  üigesttonsstArungen  hinzutraten,  leb  sah  Patienlin  nur 
ein  Mal,  tmd  fand  ausser  dem  angi^gfix  tii n  Status  Herz  und 
Lungen  gesund,  den  Puls  Ueia^  Zunge  hlass,  belegt.  Aus- 
sehen  baebektiacb.  Metamismua,  dnreh  die  schlaffen  Baucb- 
deeken  niobts  Abnormes  durcbzufüblen ,  oder  durch  Perens* 
sion  zu  constatireu.  Da  keine,  üiidr  vorlagen,  anzunehmen;* 
dass  es  sich  hier  vorlau%  um  etwas  Anderes  als  rein  locale 
Proeesae  bandele,  deren  maligiMr  Uiarabter  nnaweifelhaft 
enaehien,  entremle  icb,  trota  Blntimg  und  trotz  £ntkräftu»g 
der  Palicnliu  alles  Kr  ii  khalte ,  stillte  die  Blutungen  durch 
Applicalion  des  Ferrum  candens  in  der  Absicht,  glciclizeiüg 
die  Umgebungen  der  einzelnen  Heerde  zn  zerstören.  Mifcrofr» 
kopiscb  fand  leb  die  excidirlen  weichen,  markig  eraeheinen<- 
den  Geschwülste  aus  ausserordenlUch  zarleir,  grossen,  meist 
spindellörniigen,  geschwärzten  ZWlen,  mit  grossen  Kerueu 
und  glänzenden  Kemkdrperehen  zuaamroengesetzt.  Eine  spär^ 
Hebe  feinstreifige  Intercellulanuibatans,  sowie  eine  auaaer- 
omfentKeh  eniwifkehe  Geflse^erbreitung  besonders  an  der 
Oberflilrhe  machte  sich  bemt-rklich,  ebenso  erschienen  viele 
freie  Kerne. 

IMe  Kranke  war  durch  die  Operation  ausserordentlich 
angegriffSen,  ich  Terlieas  sie  trotzdem  mit  einiger  Hoflhmig 

auf  Heilung.  Wenige  Wochen  später  erhielt  ich  jedoch  die 
Nachricht,  dass  die  (xeschwulstc  an  den  früheren  wie  an  an- 
deren. Stallen  recidiviri  seien  un4  »il  rapider  Scfanelligkeil 
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wüchsen ,  sowie  dass  das  Heliiideu  der  Patientia  sich  aus&er* 
ordentlteh  verschlediteri  hätte, 
Sie  starb  bald  darauf. 

Das  zweite  Sarcoiii ,  weiches  in  den  äusseren  Nveililicbea 
Genitalien  zu  beobachten  mir  üerr  Wegscheider  daokeoe* 
werthe  Gelegenheit  gab,  aählte  zu  der  veo  Virckow  lis  Ver* 
meae  cameae  beieidineleii  Form. 

Verrucae  s  a  r  c  o  ui  a  t  osa  e  vulvae.  Wieder  holte  Ex- 
stirpation  nach  häufigen  Hccidiven.  lud  durch 
Apoplexie.   (Fig.  Iii.) 

Eine  70jährige  Uediucnn,  weiche,  wie  sie  sich  se^t 
attsdräckle,  bia  za  ilirem  60.  Lebensjahre  keine  Krankheit 
kannte,  hatte  in  ihrer  37jährigen  Ehe  zehn  Mai  leidU,  zn- 
letzt  im  39.  Jahre  geboren.  Die  Menses  waren  vom  15.  Jaiire 
an  regelmässig  im  Typus,  mit  4-  bis  5tägiger  Dauer  bis 
zum  Ö2.  Jahre.  Im  60.  Jahre  fanden  eich  rbemmtaeehe 
und  gichtiscbe  Afleetionen,  derentiregen  sie  wiederlioienilieh 
Tfpiitz  gebrauchte.  Als  ich  sie  kennen  lernte,  h;aie  sie  seit 
ticr  Monaten  unbedeutende  Biutabsonderungen  aus  den  Ge* 
nitalienf  anfteglieh  selten,  dann  häufiger «  in  den  letzten  lier 
Wochen  fatrt  ununterbrochen  gehabt,  die  sie  wohl  angriffien, 
aber  ilir  nicht  die  mindesten  Bescliwerden  verursacliten. 
Alle  Funotionen  waren  in  Ordnung»  Sie  erschieii  für  ihr 
hohes  Alter  noch  frisch  und  jugeodltcb,  hatte  einen  kräftigen 
Puls.  Ihre  Hrustorganc  waren  gesund.  Die  Leber  übeiiaglc 
den  Hippeitbugeu  handbreit,  sclimerzte  beim  Druck.  Die 
Genüaüeti  gri)en  folgenden  Befund:  Die  Labien  waren  |e> 
schlössen,  zwischen  Ihnen  ragten  stark  eniwiokdte  Nymphen 
hervor.  Nach  Auseinanderziehen  der  ersteren ,  wie  in  Fig.  ÜL, 
fielen  soiort  zwei  der  InnenHäche  der  buken  Njmphe  enl- 
springende,  etwa  kirsohengrosee  Ttemoren  in  die  Augen.  Der 
obere,  hochroth,  0,8  Ctm.  breit,  1,2  Ctm.  dick,  wer  gestielt« 
zeigte  an  seiner  Obertliiciie  eine  kieme  Excoriation,  olTenbar 
die  Quelle  der  anhaltenden  Dktuc^en.  Die  untere  QesoliwulBt, 
1  Ctm.  im  Durchmesser,  sess  mit  breiter  Basis  aof,  wer 

weniger  roih,  nielir  der  umgebenden  Schleimhaut  entsprechend 
gefärbt.  Durch  Druck  haileo  dtetie  ISeoplasmata  die  Umge- 
b«ag  der  Urethralmümiiing  n,  sowie  das  Atnun  eredirt. 
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AuBserdem  fanden  sieb  uaterbaib  der  Getcbwälste^  aber  aucb 
ia  dar  racbtan  Labia  und  Nymphe  aehwarte,  xieialicb  um* 

faogreiche  Pigmentiruogen  (a  u.  a)  in  der  Haut.  Der  In* 
troitus  war  weit,  in  denselben  drängte  sich  ein  Prolapsus 
der  biuteren  Vaginalwandung  hinein  5.  Die  Vagina  war  in 
den  unteren  Abachaittan  tdUig  gesund,  im  Fomix  fondeu 
sich  narbige  Zusamraeaiiehungen ,  die  auf  VerleteungeB  bei 
der  GeJiiii  L  zurück  zu  fuhren  sein  mochlen.  Der  Uterus  war 
klein,  Vaginalporiiou  fast  völlig  verschwunden,  aber  ohne 
Anomabaa»  Die  Neubüduiigen  wurden  abgetragen  und  aueb 
hier  dia  umgebenden  Gewebe  durch  GlfiiieiseB  «arstArt.  Die  . 
Wunden  waren  nach  vier  Wochen  vollsläudig  verbeilL  Etwa 
tuaf  Manate  blieb  PaUeuün  gesund.  Dann  traten  in  den  Nar- 
ban  Recidive  hervor«  die  durah  Scbeera  und  Acidum  chromi- 
cam  antfernl  wurden,  trotzdem  aber  bald  wiederkehrten. 
Seitdem  hat  Herr  Lehnert,  der  die  Kranke  nun  behan- 
delte, Jahr  und  Tag  immer  wieder  wuchernde  Eruptionen 
dnndi  Miaara  und  CbromsAura  entfernt,  aarstdri,  und  da«- 
durch  weitere  Vaitraitung  des  Uabels  varbindert 

Erst  in  den  letzten  Lebensmonaten  entwickelte  sich  eine 
schnell  wachsende  seröse  Geschwulst  in  der  einen  higuinal- 
ga^and,  welche  nicht  andecs  wie  als  secundarer  Heerd  des  Sar- 
oama  aufgefossl  wardan  lionate«  Die  Kranke  starb  plötaüeb  an 
Hirnapoplexie,  die,  so  scbian  es,  mit  dem  Sarcom  Nichts 
zu  thiiii  iiatte.  Ich  bemerke  schliesslich,  dass  Herr  Profes- 
sor VirchoiOj  welchem,  ici)  die  Geschwülste  übersimdle,  die 
liiilta  batta,  dieselben  au  uaCarsucben,  und  als  Verrucae  sai^ 
aamatosae  su  bestinuBan» 

Die  beiden  beschriebenen  Faserkrehse  haben  mit  meinen 
D^hadiiungeu  von  Gancroiden  der  Vulva  hinsichtlich  ihrer 
äusaeren  Erscheinung,  ihrer  Eniwickeiung  wie  der  Stymplo^ 
malolagia  manche  Adinlicbkeit,  wihrend  die  beiden  Sarcoma 
sich  lUi'liiiaclj ,  besondere  in  liirer  äusseren  Erscheiuniig  von 
jenen  Geschwulstformen  uotersjchieden«  Es  wurde  jedoch 
inig  am,  wollte  man  diese  hier  bervorlretaadeA  Unter* 
sdüeda  in  den  mafcraskopiscben  VerhftUnissen  veraUgemeinem 
und  somit  die  differentielle  Diagnose  gesichert  wähnen.  Denn 
die  hier  in  Betracht  gezogenen  Arten  maligner  Neubil- 
dungen haben  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  in  der  Regel 
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in  Folge  ihivr  Aebiüichkeil  und  U3ber«nstiinmiiiig  m  dea 
makro8ko|>isehen  V^rhäHiiissen  fOr  kKoidcbea  Beobachter 
SGlioti  in  den  Anfangstadien,  noch  mehr  wenn  die  Inftkratkin 

bereils  w(;iLer  um  sich  gegriffen  hat,  sich  l]Icerations|>iütesse 
elablirl  haben ,  ntu)  andere  Organe  beCallen  sind ,  Schwierig- 
keiten in  der  Diagnose,  die  nEchl  selten  bei  Lebseiten  der 
Kranke«  gar  nielit  zn  flberwmden  sind;  Denn  in  vielen  RftI* 
len  entsclieidcri  ;i1I(m'ii  mikrasko[)is€lie  Untersuchujigei»  vuii 
Ohjecteii  ausgiebiger  üperatiun  oder  die  Secüou,  weil 
selbst  nicht  einmal  bei  Lebzeiten  excidirte  Fragmente  dar 
Neubildungen  Aberall  einer  rotkroskopiselien  Feststellnng  dar 
Gcsch\vulst-Si)ecies  genügen.  Ich  bin  zwar  nicht  im  Stande, 
Ihneii,  meine  Herren,  beweisende  Beispiele  au^ulühren,  die 
gerade  in  den  weiblichen  Seiualorganen  die  üeber* 
einstiinmung  der  Sareome  mit  Krebs  and  Gancroid  betreft 
der  makroskopischen  GeslaltnM<;eü  conslalirten ,  denn  ich  Üiide 
auch  in  der  mir  bekannten  Literatur  keine  Anhaltspunkte, 
in  den  beschriebenen  Fillen,  weiche  vielleiciu  hieber  gebAreit, 
fehlen  cxacte  BesUromungen  der  Geschwolstarlen«  '  Man  bcs 
gnfigte  sich  mit  Benennungen  wie  schwammige  Auswüchse, 
Blutschwannn  etc.  Andereulaiis  bezeichnete  man  Tumoren 
als  Sareome,  die  anderen  Geschwulslformen  zugerechnet  wei> 
den  ffifissen.  So  beschreibt  s.  B,  Säwingßr^)  ein  Saroon 
der  äusseren  GenitaNen  bei  einem  jniii;en  Mlklclien.  Die 
Tnikroskopibclie  Ciil4*rsii(  Illing  d»M*  durch  Lcrasemt  ut  »  nl lern- 
ten Geschwulst  ergab  ein  liind('^('\N<>l>sslroma  mit  alveolärer 
Anordnung,  und  rundlichen  Zeilen  mit  grossen  Kernen  m 
den  Alveolen.  Nach  dieser  Beschreibung  des  Baues  erscheint 
es  bedenkhch,  die  Geschwulst  den  Sai  i  (itTioii  zuzurechnen. 
Q,JSimon'»^)  recidivirendes  Sarcom  in  der  rechten  Schamlippe 
einer  Frau,  weiches  vier  Mal  nach  jedesmaligen  RecidiveR 
im  Moltergewebe  durch  Operation  entfernt  Wurde ,  mm  fHofleii 
Md\v.  wiederkehrte,  generalibirle  und  (huin  den  Tod  herbei- 
führte, erklärte  Virchotc  für  ein  Myxom. 

Beweisend  möchten  indessen  för  die  Gleichartigkeit  loa* 
serer  Formen  bei  den  malignen  Geschwülsten  auch  in  den 


1)  Pniper  med.  Wochenschrift  lO.  1864. 
/ '''^  JftoDtitssotirift  f.  Gebarttkande.   1969.  Bd.  U. 
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wBiblMtoi  G«mlalien  die  anaJogea  NeulMidiingen  der  KAr* 
peroberfiäche  an  anderen  Steilen  sein.    Es  steht  fest,  dass 

Cancroide  und  Carcitiome  der  Haut  sich  aus  kleinen  Knoten 
und  Warzen  entwickeln.  Bei  den  Sarconien  findet  dasselbe 
statt  Vircham  bemerkt  in  seiner  Gesehwulstlehre, dass 
aUeriei  warzige  Gebilde  der  Haut  sarcomatds  werden  können, 
ja  dass  die  Verrucae  molles,  sowohl  die  gefärbten  wie  die  un- 
gefärbten, unvollständig  enlwickelte  Sarcome  seien,  die  bei 
Mlneltiger,  starker  Eniwickelung  kaum  eine  Grense  gegen 
das  Sarcoin  zi<'heu  iiessen.  Durch  Einfluss  localer  Iki/ungen, 
Krankheiten,  oder  jener  uniiekannlen  Ursadien,  die  mau  der 
Constitution  xususebreiben  pflege,  gingen  diese  Bildungen  oft 
naeb  langem  Bestehen  salbst  aus  congenilalen  Zustiiidett  in 
Sarcome  Ober. 

Trota  der  Uumögiichkeit  indessen,  nach  den  äusseren 
Erselieinungen  allgemein  Gharakteristische  Kennseichen  auf- 
zustellen, nach  weichen  im  einzelnen  Falle  die  Specics  der 
malignen  Neubildung  sich  sait  Sicherheit  beslinimou  liesse, 
ist  es  doch  keine  Frage,  dasa  im  concreten  Falle  zuweilen 
gewisse  Symptome  und  der  Entwiekelungsgang  auf  diese  oder 
jene  besondere  Art  des  Acuplasinn  hinweisen.  Letzteres  wer- 
den Sie  auch  iii  den  von  mir  ihnen  vorgeiührteu  Krankheits- 
ailen besUitigl  finden. 

Die  beiden  vorberbescbriebenen  Seirrhen  der  weifaJteben 
Sexualurgane  entwickelten  sich  mit  einem  Mutterheerde  von 
der  Clitoris  aus,  wuchsen  anflnglich  langaam,  griffen  dann 
aber  nach  einigen  Monaten  ihres  Bestehens  scbneller  in  die 
umliegenden  Gewehe  öher,  iiulcMi  sie  harte  und  knotige  In- 
filtrationen hildeten.  Beide  uicerirten  nach  eioigei*  Zeit  und 
gewährten  alsdann  die  Bilder  fötider  uAsaender  earciotor  Go? 
sckrwttre. 

In  dem  ersten  Falle  gab  sich  Genera  Ii  sation  des 
Neoplasma  einige  Wochen  vor  dem  Tode  in  ausgedehnter 
Weise  kund,  im  aweiten  wurden  nur  die  Leistendrüsen  infit* 
trirt  gefunden.  Was  femer  die  Symptomatologie  betrifft, 
so  fanden  sich  anfäogUch  nur  unbedeutende  iiiräciieiuuugen« 
Pruritus  vulvae  und  geringe  Scfomerxempfindungen  waren  die 


1)  Die  krunkbaftoD  CreschvYÜis^te.  II.  S.  823, 
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eiiMigen,  lange  bestehenden  Symptome.  Unbeachtei  keimt« 
das  unbeilvolie  Leiden  und  erweckte  ersi  Besorgniss,  als  sieb 
grdenre  Sebroersshafligkelt,  Blatongen  and  fSlide  SeerelioMo 
zeigten.  Jetzt  wnren  bereits  umfangreklic  Parlljien  von  der 
Degeueration  ergriüeii,  und  Aniageit  m  secundärer  Erkran- 
kung in  adheren  und  wetteren  Orlen  gebildet  ^^nn^lefar 
wurden  unter  fast  unnuageseuten^  heftigen  Scdmersen,  Bk* 
tnngen  und  anomalen  Excretionen  andere  Organe  in  Mitleids 
Schaft  gezogen,  Störungen  in  der  Ernährung  traten  hervor; 
der  YerfeU  der  Kräfte  schritt  schnell  fort,  und  der  Tod  er* 
folgte  nach  idngarem  Siechthum.. 

Ziehen  wir  die  Aetiologie  unserer  beiden  V&lTel* 
Faserkrebse  in  Betracht,  so  finden  wir  hei  ihnen  für  die  Erb- 
licbkeitsauiagc  keine  Auhallepunkte.  Causae  oecasioua* 
Jos  waren  ebeofalie  nicht  m  erufam  Des  Lebensalter 
beider  befallenen  Individuen  war  62  Jahre  ^  als  sie  erkrank- - 
len ,  wogegen  für  krebsige  Ttmioren  heim  Weihe  üherhaupt 
das  fünfte  Deeennkiin,  bei  nieiiicu  und  von  Audereu  hetiln 
aohteten  Gancroiden  der  Vulva  das  s«cbsle  Deoannhim  das 
gew^oKehe  Erkraofcoogsalter  ist  Die  Dauer  emireekta  sieh 
beide  Mal  über  zwei  Jahre. 

Meine  beiden  BeolKichtungen  von  Sarcom  der  Vulva  sie- 
ben hinsicbtiich  ihrer  E nt Wickelung  in  den  Ai^ingsstadien. 
Sie  ereidiieneD  als  warzige  weiche  Gebilde,  die  das  Haut- 
nrreeu  öberragten,  wohl  In  der  äusseren  Erscheinong  von 
den  warzigeti  Bildungen,  der  ersUii  Cancroidentwit  keiutig  der- 
Vulva^  wie  ich  sie  gesehen  und  bescbiielien,  abweichend, 
deoli  jene  eiinnerlen  mehr  an  Condylomaia  kla« .  Die  ^pa* 
dennislager  waren  sehwielenarCig  verdickt,  aoeh  fand  sieh 
wiederholenüich  Pigiuenimangel ,  Anoniahen,  die  nicht  iiiivv<»- 
senllich  sind.  Vtrchoiv  ^)  lenkte  die  Aufmerksamkeit  .tur  die 
Genese  bösartiger  GeacbwOlste,  hesendera  das  Saaeomä  auf 
bestehende  Stdrangenf  die  sieh  in  einer'  Schwächung  oder 
UnvollkoHiiiienheit  des  Theiles  kunti  gfhon.  Er  bemerkt,  dass 
weisse  Thiere  schwäclier  d.  b.  vulnernhler  als  gefärbte  ^leu. 
HeHforiNge  Thiere,  besenders  Schinunei,  erkranken  suaneist 
an  melanolischan  Sarkomen  >  nnd  weisse  •  HautateHen  nntev. 


X)  Virchvto  U  c  U.  287. 
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scheiden  sich  sogar  hv'im  Gerben  durtii  geringere  Wider- 
sUnd^rähigkeil  von  den  gefärbten. 

In  unseren  beiden  Sarcomßllen  fielen  nicht  unerhebliche 
schwärzliche  PigmenUningen  an  den  Genitalien  auf.  Es  kann 
angenoiimien  vverdei),  dass  hier  gewisse  Ileizungszustande 
exiilirt,  die  anfänglich  Pigmentirungen ,  später  die  Sarcom- 
enlwiekelung  hogiiiisiigten.  Charakteristisch  ist  in  beiden 
Beobachtungen  die  disconLiiiuii  liehe  Infeclion ,  in  dem  ersten 
Falle  ohne  Metastasen,  im  zweiten  mit  sehr  später  Genera- 
üsation.  Es  entstanden  besonders  im  ersten  Falle  zahlreiche 
Toehterheerde  in  ziemlich  weiten  Abstanden  von  der  urspröng- 
Hellen  Erkraukungsslelle.  Was  ich  üher  den  Verlauf  dieser 
beiden  Sarcome  anzuführen  habe,  ist,  dass  ihnen  niciit  die 
Schmerzhaftigkeit  inne  wohnte,  welche  den  grdssten  Theil 
meiner  Krebs-  und  Cancroidbeobachtungen  charakterisirte, 
eine  Eigenschaft,  welche  den  Sarcomen  im  Allgemeinen  eigen 
zu  sein  pflegt.  SchmerzliafÜgkeit  derselben,  sagt  Virehow^ 
sei  wohl  nicht  sielten  auf  entzündliche  Stadien  des  Uebels  zu 
beziehen,  auch  dem  Umslande  schreiben,  dass  m;iii  im 
Inneren  alter  und  grosser  Sarcome  noch  ganz  kleine  Pserven 
intact  vorfinde.  Ihr  Verlauf  sei  in  der  Regel  ein  latenter, 
und  namentlich  fehle  jene  Schmerzhafligkeit ,  welche  bei  vie- 
len Krebsen  so  auflalhg  sei.  Dieser  Lmstand  gebe  Veran- 
lassung, dass  Sarcome  olt  wenig  heaclitet,  keinesweges  als 
Ausgangspunkt  gefahrdrohender  Erkrankungen  gewürdigt  wür- 
den. Dazu  komme,  dass  die  Sarcome  häufig  ein  unschuldiges 
Aussehen  hätten,  langsam  wüchsen,  kehie  Neigung  zur  Ulce- 
ration  zeigten.  Auch  die  relative  Immuuitdt  der  Lymph- 
drüsen (rage  zur  Stellung  einer  zu  günstigen  Diagnose  bei. 

Um  so  mehi  l\  \ü  gel. nie  hier  an  den  Ai/A  die  Mahnung 
heran,  auch  bei  unbedeutenden  Beschwerden  der  angegebeneu  Art 
die  Exploration  nicht  zu  unterlassen,  sowie  kleine  Wucherungen 
und  Geschwulstbildungen  in  den  weiblichen  Genitalien  seiner 
BeaclUung  und  olleren  Prüfung  nicht  zu  entziehen,  und  hei 
Zeiten  mit  Energie  einzuschreiten.  Unsere  Therapie  be- 
schränkt sich  bei  allen  Formen  bdsartiger  Parasiten  auf  mög- 
lichst frühzeitige  und  vollständige  Ausrottung.  Die  Krebse 
bieten  ireilich  günstigen  Erfolgen  wenig  Chancen,  aber  von 
Sarcomen  und  Cancroiden  liegen  uns  Beispiele  radikaler  Hei-* 

K««fttai«br;f.  OAbanik.  1866.  Ba.  XXZII.,  Bit  4.  17 
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luag  in  allen  Theilen  der  KörperoberQäche  vor.  Ich  selbst 
habe  bei  meinen  332  beobachteten  mahgueu  GeschwüUlea 
einige  Fälle  dauernder  Heiliuag  ¥ou  Gancroiden  des  unteren 
UlerioaegmenteSy  eine  von  Cancroid  der  Vulva  erzielt. 

Waö  die  llmeu  heule  gegebenen  vier  Fälle  von  bös- 
artigen GeschwülMen  betrifll,  so  inussle  bei  beiden  VulvaU 
Krebsen  wegen  der  vorgeschrittenen  Verbreitung  des  Hebels, 
des  SchwSchesustandes,  und  wegen  des  hoben  Alters  der 
befallenen  Iiulividueii  die  0|>eraüüü  unterbleiben.  Das  erst« 
Sarcom  recidivirte  schnell  und  führte  den  Tod  herbei.  Iid 
zweiten  aber  tritt  uns  der  unzweifeUiafle  Nutzen  des  ooei^ 
mudlichen  Operirens  entgegen,  insofern  die  immer  wieder- 
kehrende iNeubiidung  Jahi*  und  Tag  in  Schranken  gehalteü 
wurde. 


Sitzung  vom  12.  Mai  1868. 

Herr  MarHn  spricht  sich  in  Reziebung  auf  das  Pro* 

tokoll  der  vorigen  Sitzung  gegen  alle  Geburls-  und  Unter- 
suchungsstühle aus.  £r  habe  die  ersteren  aus  eigener  Er 
fahrung  hinreichend  kennen  gelernt,  und  selbst  zu  ihrer 
Verbannung  beigetragen.  Besondere  Untersuchungsstühle  seien 
gewührdich  coinplicirt ,  dadurch  unsicher  und  ohne  besondere 
Vortheile.  Er  selbst  bediene  sich  zum  Untersuchen  eines 
aus  zwei  Hälften  bestehenden  hohen  gepolsterten  Sophas, 
dessen  eine  Hälfte  eine  srhrrige  seitliche  Lehne  habe.  Zu 
den  meisten  gewöhnhchcn  Untersuchungen  benutze  er  dea 
schräg  gepolsterten  Theil,  wenn  aber  die  Frau  liegen 
müsse;  z.  B.  beim  Auscultiren,  wfirde  das  andere  Ende 
herangeschoben.  Sehr  selten  bedürfe  er  zu  Operationen  ifl 
der  Vagina  eines  Tisches. 

Herr  Börner  macht  dagegen  noch  ein  Mal  darauf  auf- 
merksam, dass  der  von  ihm  vorgezeigte  Stuld  den  Vorwurf 
der  ünäicherheit  nicht  verdiene,  dass  er  auch  ehifach  sei, 
und  dass  ja  auch  Herr  MarHn  einen  besonderen  Unt«^ 
sucbungsapparat  benutze.  Ffir  Nichtspecialisten  sei  aber  Er- 
leichterung bei  der  Untersuchung  durchaus  wünschenswertb. 
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Herr  Lehner  dt  theüt  einea  Fail  mit  von  Ante  flexi  o 

uteri,  deren  heftige  Symptome  durch  ein  i^oter'sofaes  Pes* 
sariom  beseitigt  sind. 

Meine  Herren! 

Der  Fall,  Ober  welchen  ich  Ihnen  xu  berichten  mir  er- 
laube ,  hat  ein  yorwiegend  therapeutisches  Interesse.  Er  be« 
Iriül  eine  uuveiiieiiatliete,  dieissigjährige ,  robuste  Handarbeit 
terin«  aus  Oberschiesien  gebürtig,  weiche  erst  mit  22  Jahren, 
fibrigens  stets  regelmässig  menstruirt  wurde.  Mit  23'/4  Jahren 
gebar  sie  leicht  und  glurkliclr.  sie  erfreute  sich  der  besten 
Gesundheit  bis  vor  ly^iJahreu,  wo  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Unterleibe, 
sowie  relative  Hamincontinens  auftrat.  Ein  halbes  Jahr  später 
bemerkte  Patientin,  angeblicb  uaeh  einem  kalten  Bade,  eine 
vöUige  Anästhesie  der  linken  unteren  Extremität. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Eliaabethlininkenhaus  am 
10.  September  vorigen  Jahres  kkigte  Patientin  ausser  über 
die  genannten  Beschwerden  noch  über  Schwindel  und  Flim- 
mern vor  den  Augen,  sowie  Doppelsehen.  Ihr  Gang  war 
schwankend,  häufig  taumelte  sie;  Stehen  bei  geschlossenen 
Augen  war  unmöglich ,  so  dass  die  Kranke  bei  oberflächlicher 
üetracbtung  für  rückenmarkskrank  hätte  gehalten  weiden 
können«  £ine  genaue  ünlersuchung  der  Augen,  welche  Herr 
Pk^f,  Schweigger  vorzunehmen  die  Güte  hatte,  ergab  durch- 
aus iiit  lits  von  der  Norm  Abweichendes. 

Die  vegetativen  Orgaue  funcliouirten  ganz  regelmässig ;  der 
Urm  war  gaas  normal,  wurde  aber  nur  im  Sitzen  und  Lie- 
gen, aowie  während  der  ganzen  Menstruationszeit  zurückge- 
hallen;  im  Stehen  und  Geben  j^erulglp  die  geringste  Erschüt- 
terung, wie  festes  Auftreten,  ein  Ihistenslusa  u.  dgl.  m.,  um 
den  Urin  fortstürzen  zu  hiesen.  Die  linke  Untereztremität 
zeigt  sich  im  ganzen  Bereich  des  Nerv,  crurnlis,  an  einigen 
Stellen  auch  über  denselben  hinaus  anästbeliscb. 

Die  Genitaluntersuchung  ergab  weiten  Introitus,  leichten 
Prolapsus  vaginae  anterior,,  schlaffe,  sonst  normale  Scheide, 
voluminöse,  nicht  gerullu^lo  oder  sonst  veränderte ,  aber  etwas 
nach  hinten  gerichtete  Portio  vaginalis.  Der  Fundus  uteri 
ist  dorch  das  vordere  Scheidengewülbe  in  grossem  Umfange 
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föbJbar,  siebt  zum  Cervix  im  leclilen  ^Winkel;  der  ganze 
Hteros  ist  leicht  beweglich;  'die  Sonde  geht  bei  tiefer 
Senkung  leicht  »^in,  ergiebt  eine  Verl;lngeruHg  des  Ute- 
rus um  drei  Linien,  in  psycliisciier  Ützitliuiig  ist  Palieotifl 
etwas  erregt;  sie  ist  schreckhaft,  Deigt  leicht  aum  Weinen 
und  ist  meist  in  CrAber,  doch  auf  kurze  Zeit  wieder  hi  sehr 
lieilerer  Stimmung. 

JNeben  <'ii)oi  allgemeinen  lonisirenüen  Behandlung  durch 
gute  Host  und  Eisenpräparate,  und  der  iocalen  Applicfttioii 
des  Indnctionsstromes  auf  die  anSsihetisehe  Extremfllt  werde 
zunächst  ein  einfaches  ringförmiges  Pessaiium  »Miigelegl,  um 
auf  den  allerdings  imr  sehr  geringen  Sclieidenvorfall  einzu- 
wirken; dasselbe  blieb  ebenso  wie  ein  Pessaire  Ii  contrever- 
hion  ohne  Wirkung  auf  die  Urinconlinenz.    Am  19.  October 
wurde  eni  elfenbeinerner  lieclificaleur  u)il  Loco&kiiopf '  ohne 
Mähe  eingeführt,  und  der  Uterus  damit  vollkommen  gestreckt, 
doch  blieb  nach  Hebung  der  Pleiion  noch  eine  belräclitllche 
Anlevcrsion  zurück.    Das  Inslruimiit  verursachte  nicht  die 
geringste  Beschwerde ,  so  dass  schun  nach  emigen  Tagen  die 
leiciit  vergessliche  Pattentin  mir  nicht  glauben  wollte,  als  ich 
ihr  versicherte,  sie  trage  dasselbe  noch;  andereraefts  hieb 
aber  auch  der  gewünschte  Erfolg  aus;  es  wurde  daher  nach  1  % 
Wochen  die  Portio  vaginalis  in  einen  Jfa^er*schen  Gummiring 
eingestellt,  und  dadurch  auch  die  Anteversion  fast  gans  gehoben, 
ebenfalls  ohne  jcHeii  ErCul}^  auf  die  Harninc(»ntiuenz.  —  Nach 
2  72  Monate  langem  Liegen  wurde  Stift  und  Bing  entfernt 
und,  um  direct  auf  den  Sphincter  vesicae  zu  wirken,  erst 
Höllensleininjectionen  in  die  Harnröhre  gemacht,  dann  der 
lii(ii)cliui)sstrom   jniltels    eines  eingeführten  Meiallkathelers 
direct  auf  die  Blase  applicirt.    Als  auch  diese  Mittel,  nach 
kurzer  Besserung  der  Incontinenz  sich  wirkungslos  zeigten, 
kehrten  wir  zur  mechanischen  Behandlung  zunick.    Ein  ge- 
schlossenes /iod^e  sches  üebclpessarium  von  Hartgummi  in 
entsprechender  Grösse  schien  die  Blase  Tom  Druck  des  Fun- 
dus uteri  sehr  gut  zu  entlasten,  war  aber  der  Patientin  nn* 
erträglich;  am  besten  hielt  sie  den  Harn  zurück,  wenn  ihr 
dicke  Watletanijions  in  den  hinleren  cul  d»  sac  eingebracht 
Wurden,  doch  gelang  es  nicht,  ihr  das  Selbsteinffiihren  der- 
selben beizubringen.   Endlich  wurde  ein  l{oaer*s6lies  Pttsa 
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riuftt  saii  höhevmnn  bticlicrförmi^eii  Aul^aU  auf  iteiu  IHigei 
ang«l^(;  die  Uriomc4»iiliiieii2  liörte  jeUi  auf,  doch  inusste 
aoch  dieses  Iiislriioieiit  zeitweise  entfernt  werden,  weil  der 
Bu^el  bei  ungeschickter  tlauiili.tlvuiif;  eine  Erosion  an  lUr 
vorderen  Scheiden  wand  erzeugt  lialte.  (Jni  dies  ein  lüi'  alle- 
mal SU  verllindern,  wurde  versuclit,  denselben  Erfolj^,  durch 
einen  einfachen,  mittels  Gummi-Tbhide  feslgeliallenen  gestiel- 
ten ütej'uslriigrr  zu  erzielen ,  allein  derselbe  leistete  Nichts 
gegen  die  Incunluieuz.  Nach  Heilung  der  Kroi^un  legte  da- 
her Patientin  wiediNr  das  Mo^er'scb»  Pessariimi  mit  der  Mo* 
.  difieation  an,  dass  der  becherförmige  Aufsati  mit  einem  birn* 
rörniigen  verlauscht  wurde;  derselbe  erleichterte  das  Selbst- 
einführen  durch  tUe  Patientin  beduulend,  ein  Umstand,  der 
um  so  wichtiger  ist,  als  von  Zeit  zu  Zeit  beim  Tragen  des 
Jnatrumentes  ürinretention  eintritt,  welche  zuerst  einen  leicli- 
len  Blasenkatan'b  aur  Folge  hatte.  Jetzt  Iftflet  die  Kranke 
den  Bügel,  wenn  sie  uriniren  will;  ihr  Urin  isl  ganz  klar 
und  sie  selbst  mit  dem  Instrument  sehr  zufrieden,  welches 
ab  vom  beständigen  Durchnässtsein  beü^it.  Eine  Irritation 
der  vorderen  Sebeidenwand  ist  jetzt  durchaus  nicht  vorhan* 
den,  wie  mirh  wiederhüleutliche  Untersuchungen  mit  dem 
Sims'sGhm  StJeculum  gelehrt  haben.  Das  Allgeincinbermdeu 
ist  wesentlich  gebessert,  die  Patientin  gebt  ohne  Schwanken, 
sieht  km  und  hat  kein  Auge  nflimmern  mehr.  Die  Anästhesie 
ist  nicht  völlig  lieseiligt. 

Ich  beabsichtige  nicht,  den  nntgetheilten  Krankiieil^lall  em- 
gehend  untersuchen  zu  wollen;  es  wurde  dies  zur  tlrörterung 
einiger  der  brennendsten  Fragen  der  neueren  Gynäkologie 
föhren.  Ich  will  hier  nur  Iremerken,  dass  meiner  pers^^n* 
liehen  Ansicht  nach  da^  ganze  Kranklieitsbikr,  Schwiiidel, 
Anästhesie,  lucontinenz,  von  der  Lage  und  Geslaitveraudc> 
rung  der  tiebärmutter  abhängig  isL  Die  Incontinenz  ist  nach 
dem  einstimmigen  Urüieil  alier  Gynäkologen 'bei  Anteflexionen 
and  Anteversionen  nicht  so  häufig,  als  man  es  den  mccha- 
niscften  Verhältnissen  nach  erwarten  sollte;  Kiwisch  sah  sie 
am  häufigsten  bei  Reiroversion.  Mir  sind  bis  jetzt  ausser 
dem  genannten  Falle  noch  drei  andere  Kranke  mit  Inoon 
tineii/,  /MV  Ihdiandluug  gekommen;  all«!  drei  litten  an  Anle- 
flexio  uteri ,  und  es  gelang  bei  ailcu  dreieii  boiurt ,  das  üebd 
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auf  iiKTliaiiistliciii  Wi'j:«  zu  liehen,  (l;is  eine  Mal  (IuilIi  ! m 
legen  eines  Hodge*»dmi  l'essanuuis«  die  lieideu  aiuleieii  Mdie 
durch  eineo  Ma^er^sch»n  Gummiring. 


Herr      Martin  8{)rach 
Ober  dad  Abdrehen  der  kleinereu  üleruspalypeii. 

Die  Entteniung  der  gesliollen  Gr'i»clnMji>h'  de»  lU»'Hi> 
ist  in  »erschiedeiisler  Weise  versucht  worden;  jede  Methode 
liat  ihre  Verfechter  und  ihre  Verächter.  Während  manche 
Gynäkologen  einer  Methode  den  unbedingten  Vorzug  geben, 
behaupten  Andere,  dass  die  verschiedenen  Formen  der  üle- 
nispolypen  verschiedene  Behandiungsweisen  erfordern. 

Das  Abschneiden  mit  verschiedenarligen  Messern  oder 
Scheeren  eignet  sich  nach  meiner  Üeherzeuguii^  ni  der  Pri- 
vatpraxis  vorzugsweise  für  festere  mit  wenig  Geiassen  ver- 
sehene langgeslielte  FoUicuiarpolypen ,  wie  solche  bisweilen 
aus  den  äusseren  Geschlecbtstiieilen  mit  dem  unteren  etwas 
kullugen  FjkIo  hervorragen.    Dergleichen,  hahe  ich  ohne  alle 
Nachblutung  am  Muttermunde  nbgesdmilten.    Bei  gefässrei 
cheren,  wenn  schon  kleineren  Polypen,  muss  man  auf  eine 
oft  erst  stundenlang  nach  der  Operation  eintretende  Bhitiiag 
gefasst  sein,  liud  daher  die  Kranken  entweder  uiiu-r  sach- 
kundiger Aufsicht  behalten,  etwa  in  einem  Krankeohause, 
wo  jederzeit  die  Tamponade  mit  Liq.  ferri  sesquicMorati  oder 
das  Glidieisen  u.  s.  w.  zur  Anwendung  koinmeu  kann,  oder 
man  nmss  gie.icii  nach  der  Abtragung  dergleichen  Stypliua  m 
Anwendung  ziehen.   Eine  derartige  bedrohliche  NachbhiUing 
habe  ich  ein  Mal  bei  einer  Fitin  beobachtet,  welche  auf  den 
verdickten  Miitdrlippen  einrs  jirolahiilm  l^lcriis  drei  l'/2bis 
2  Ctm.  lange  Folliciilarpolypen  zeigte,  und  mittels  E&ci«en 
operirt  war.    Dib  Blutung,  welche  erst  zwei  Stunden  später 
einen  bedenklichen  Charakter  annahm,  wurde  durch  Betupfen 
nnt  Liquor  Icrri  sesqnichiurati  aishald  sistirt.    In  einem  an- 
deren mir  bekannt  gewordenen  Falle  endete  die  Blntung  Iddt- 
lich;  ein  jüngerer  College  hatte  bei  einer  Frau  auf  dem  Lande 
einen  derartigen  Polypen   abgeschnillen ,    und   verliess  die 
Operirte  luj  bunten  Wolilsein.    Nach  eiuigcr  Zeit  wurde  er 
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eiÜgsi  wieder  zu  derselben  gerufen ,  und  fand  sie  bereits  ver- 
blute!. —  Derartige  Verliiutungen  kdonen  iuidi  aacb  dem 
Abschneiden  gewisser  polypöser  Geschwülste  sogar  trots  vor- 
gängigen  Anlc^i ns  piner  Ligatur  um  den  Stiel  auftreten,  wie 
folgende  Beoiiaclitung  zeigt:  Bei  einer  kräftigen  Arbeiterfrau 
h«tte  sieb  nach  mehrfachen  £ntbiiMhiDgen  eine  Hypertrophie 
der  hinteren  Muttermundslippe  von  der  Grösse  einer  Billard- 
kuge)  binnen  neun  Monaten  bis  zu  einer  kindskopfgrossen, 
die  Scheide  und  das  kleine  Becken  ausfüllenden  derben  ge- 
stielten Geschwulst  von  14  Pfund  entwickelt  (ßbrüser  Polyp, 
nicfat  abgegrenztes  Flbroid  oder  Myom).  Auf  die  Abscbnei- 
dung  der  am  Stiel  mit  einer  starken  Schnur  umschnQrten' 
Geschwulst  folglp  eine  rasch  todtlicbc  Verbhilini^;  das  Ge- 
webe des  üaudrückeu  dicken  Stieles  war  so  liiciit  und  lesi« 
Stent,  und  die  sehr  erwetterlea  Geisse  daher  dem  Druck 
der  Ligator  so  wenig  unterworfen  gewesen,  dass  die  Oberaus 
heftige  Diutmig,  wie  ich  sie  bei  den  57  von  mir  voUzu*^*  nen 
Ecrasemeots  der  Scbeidenportion  und  daran  badenden  VV  ucbe- 
mögen  nie  gesellen  habe»  erklärlich  wurde« 

Nach  diesen  Erfahrungen  habe  Ich  mich  seit  vielen  Jah- 
ren bei  grösseren  Polypen  vorzugsweise  der  Abschnflrung 
mittels  einer  Ligatur  in  einem  rosenkranzähnlichen  Scbtiür- 
apparat,  und  spAter,  seit  etwa  zehn  Jahren,  mittels  des 
Ecrasears,  und  «war  mit  durchweg  belHedigendem  Erfolge 
bedient. 

Für  die  Beseitigung  der  mit  einem  dünneren  weichen 
Stiel  verselieoen  Geschwülste  (FoUicuJarpolypen  wie  Myome  oder 
JMyofibrome),  welche  von  den  Hutterlippen  oder  aus  dem  im- 
leren  Ende  des  Mutterhalskanales  hervorgewuchert  waren, 
erschien  mir  di^^egen  das  Abdrehen  als  das  geeignetere 
VerfahreH«  lu  dieser  Ansicht  wurde  ich  durch  folgende  zwei 
J**alle  von  nicht  gewöhnlicher  Entfernung  gestielter  GesckwOlste 
an  den  Mutterlippen  bestärkt:  Ein  adeliges  FrSulein  von  52  Jah- 
ren hatte  zwölf  Jahre  lau^^  aii^cLliih  an  profusen  Mcnstrna- 
Uoiibblutungen  gelitten,  und  war  deshalb  von  iiueu  Aei'zteu 
alljühflicb  nach  lüssingen  zum  Gebrauch  des  Ragoczy  u.  s.  w» 
gesandt.  Als  sie  endlich,  un  hohen  Grade  anAmlsch,  mit 
ödemalös  geschwollenen  Beinen  mich  consultirte,  entdeckte 
ich  eine  mehr  als  taubeneigrosse  Geschwulst  mit  Verhältnisse 
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mässig  dünnem  Stiele  von  beilän(i;u'  Kl«!infingenlicke  an  dem 
inneren  Rande  der  vorderen  MiilterunnKisiippe  iier^iithangend. 
Die  hintere  Uppe  umgab  den  Stiel  als  üilnner  Wulst.  Ate 
ich  mH  den  Fingcmi  eine  Schlinge  um  den  nicht  angezoge- 
nen Stiel  zu  logen  versuclit«« ,  Intnite  sich  derselbe,  und  ich 
hatte  das  nul  Sciilennliaul  bedeckte  Myom  zwisclien  meinen 
Fingern.  Die  Genesung  erfolgte  bei  gelind  adstringirenden 
Suispritsungen  ohne  Störung,  und  die  Kranke  blieb  von  den 
erscböpfenden  Bltilnngen  befreit.  —  Eih<;  4G  Jahre  alle  Kauf- 
maonstrau  von  auswärts  hatte  ^  nacbdem  sie  mehrere  Kinder 
geboren ,  an  Jahre  lang  wiederkehrenden  Mutterblutungen  ge* 
litten,  welche  sie  trot«  guter  Pflege  in  hohem  Grade  herab- 
setzten. Die  behandelnden  Aerzte  landen  den  Grund  der 
Blutungen  in  einem  Borsdorler-Apfel  grossen  Polypen,  wel- 
cher von  der  hinteren  Mutterlippe  herabhing,  und  sandten 
die  Kranke  mir  zu,  um  die  Geseliwulst  zu  enIfVrnen.  Bei 
der  Application  der  Kette  des  Ecriiseni-  nnt  den  Fnigern  der 
recbten  Hand  an  den  etwa  fingerdicken  Stiel  des  nicht  her- 
abgesogenen  Polypen  trennte  sich  der  Stiel,  und  die  Ge- 
schwulst, ein  mit  Schleimhaut  bedecktes  Fibromyoni,  lag 
zwischen  meinen  Fingern.  Auch  diese  Patientin  genas  ohne 
besondere  Nachkur. 

Durch  diese  FSlIe  ermuthtgt,  habe  ich  die  Abdrehimg 
der  mit  dünnem  Stiele  versehenen  Geschwülste  in  zahlreiciten 
Fällen  ausgefdhrt,  und  muss  dieses  Verfahren  als  ein  ein-* 
faches  und  hinsichtlich  der  Folgen  sicheres  empfehlen.  Zur 

Abdrebung  führe  ich  das  entsprechend  weite  iMili  l»glasspe- 
cnium  in  die  Sclteido  ein,  so  dass  der  Polyp  dem  Auge  bloss- 
gelegt  wird,  erfasse  denselben,  falls  er  klein  ist,*  mit  einer 
federnden  Kornzange  (wie  sie  in  meinem  Handatlas  der  Gy- 
ncik<»logie  Tafel  LXVIII.  V'iir.  5  abgebildet  worden  ist)»  oder 
falls  die  Geschwulst  grüssei*  und  härter  sich  darstellt,  mit 
einer  JfiMseuflß^schen  Hakenzange,  und  drehe  diese  Instru- 
mente 90  lange  um  ihre  Lingsachse,  bis  der  Polyp  abge^ 
trennt  ist  und  mit  dun  das  Instrument  bernbgleitet.  Durch 
das  Operiren  im  gesdilossenen  röhrenförmigen  Speculum  ge- 
winnt man  aber  mehrfache  Vortheile*,  theils  ist  jede  Ver- 
letzung  der  Scheidenwand  dabei  ausgeschlossen,  ibeils  hat 
man  das  Operalion^eid  sein*  dcullicli  vor  Augen,  obue  tia^ 


Digitized  by  Google 


für  Oeb«rt9iiitlfe  ia  Berlin.  266. 


die  Geschwulst  und  damit  die  Gebärmutter  tierabgeaogen  wird, 
täeils  erscheint  der  Sebeidentheii  durch  das  Specolum  einiger- 

massen  ßxirt,  so  dass  die  Drelmiigen  mit  der  Kurnzange 
u.  s.  vv.  die  Abtrennung  sicherer  und  rascher  bewirken,  ohne 
den  Scbeidentheil  nacklheilig  zu  zerren,  dine  ^achblutung 
dder  sonstige  ubie  Folgen  habe  ich  nach  der  Abdrehung 
tlK'StT  Polypen  iiiii  beobaclilel;  die  Operirleu  koniiU.'ii  sutort 
ihren  lieschärUguiigcii  wieder  nachgehen  odei'  aus  der  Khnik 
entlassen  werden,  in  der  Kegel  wurden  naditiügUcb  einige 
Tage  lang  Einspritzungen  mit  Cuprum  oder  Zineum  sulphu- 
ric.  tüglich  zwei  Mal  verordnet.  Sehr  weiche  Pollicularpoiy- 
pen  und  parlielle  Wuclierungeii  dt'i"  Scldciinhaut  des  Mutter- 
lialskanalö  werden  in  der  Regel  durch  die  starke  ledernde 
Kernzange  zertrilmmei*t;  bei  den  ersteren  war  die  Wirkung 
dennoch  vollständig;  bei  den  letzteren«  insbesondere  bei  can- 
croiden  Wucherungen,  niussle  die  Hasis  durch  Aelzung  n)il 
dem  Aetzsttfl  aus  Calcar.  caust.  und  Kali  caust.  zerstört  wer- 
den, und  wurde  auf  diese  Weise  bei  nach  S — 14  Tagen 
stattgehabter  Wiederholung  bisweilen  Vernarbung  erzielt. 

Das  Ei^f'Iiiiiss  meiner  klinischen  und  privaten  Praxis  in 
Beziehung  atd'  geslielle  Geschwuiäle  (Polypen)  am  Uterus 
möchte  ich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1)  Die  Entfernung  derselben  kann  und  muss  auf  ver- 
schiedene Weise  bewirkt  werden  je  nach  der  verschiedenen 
BeschalFenheil  des  Stiels  u.  s.  w. 

2)  Die  Abtragung  mit  dem  Messer  oder  der  Scbeere  ist 
oft  nur  bei  dauernder  sachverständiger  Beaufsichtigung  der 
Opt rtrten  unbedenklich. 

3)  nie  Ahlundung  durch  Ligatur  wird  zweckmässig  durch 
das  Lcrasenicnl  ersetzt,  bei  dessen  geschickter  Ausfuhrung 
die  Gefahr  der  Machblutnng  oder  anderweiter  Lasionen  in 
hohem  Grade  vermindert  wird. 

4)  Da,  wo  der  Stiel  weich  und  zerreisslich  erscheint, 
iat  das  Abdrelicii  mit  einer  federnden  Korn-  oder  Haken«- 
zange  im  röhrenförmigen  Speculum  zu  empfehlen. 

Herr  Solger  stellt  die  Frage,  wie  dick  der  Stiel  sein 
könne,  uui  noch  die  Abdrehung  zuzulassen. 

Herr  Martin  erwidert,  dass  eine  bestimmte  Grenze  nicht 
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aniogeben  sei;  aber  selbst  bei  mebrere  Linien  dicken  Stielfli 

könne  man  die  Torsion  versuchon,  man  würde  dadurch  autli 
sciiou  eiuen  Verschluss  der  Gelasse  erzteleu. 

Herr  L,  Mayer  stimmt  Herrn  Maiiin  bei.  Er  habe 
selbst  bedeutende  Nachblutungen  gesehen,  iu  einem  Falle  * 
aus  dem  1—2  Gtin.  dicken  Stiele  eines  pflaumengrossen  Po- 
lypen, in  einem  anderen  aus  dem  Stiele  eines  Polypen  bei 
Prolajisus  uteri,  wo  nur  Liquor  lerri,  und  Ferrum  caiuloiis  zur 
Stiiluüg  genügten.  Es  sei  auflallend,  dass  manchmal  selbst 
grosse  Gefässe  nicbl  spritzten,  und  in  anderen  Fällen  aus  klei- 
nen Stielen  starke  Blutungen  einlrSten.  Er  glaube,  dass  hier 
eine  Degeneration  des  (jewebes  im  Spiele  sei,  in  Folge  derer 
die  Gefässe  sich  schlecht  contraliirteu.  Hier  könne  man  selbst 
bei  der  Abdrehung  nicbl  sicher  sein  vor  Blutungen,  wie  ja 
#  auch  an  anderen  Theilen  des  Körpers  die  Torsion  nicht  gani 
sicher  sei. 

Herr  Martin  hat  nach  der  Torsion  nie  Nachblutungen 

eriebt;  die  Wirkung  aul  die  Gefässe  sei  wohl  dieselbe  wie 
beim  Ecraseur,  es  genüge  eben  ein  kurzer  Druck  oder  eine 
Achsendrehung  der  Gefässe,  um  sie  zum  Verschluss  zu  brin- 
gen. Wie  kurz  dieser  Druck  zu  sein  brauche,  beweise  die 
Äcupressur,  wobei  die  Nadeln  schon  nach  wenigen  Stunden 
wieder  entfernt  werden  könnten. 

Herr  Wegscheider  weist  auf  die  günstigen  Resultate  der 
Galfanokaustik  bei  Uteruspolypeo  bin. 

Herr  Mariin  iiaL  mit  dieser  Metbode  gute  Resultate 
erlangt;  er  ist  aber  davon  zurückgekommen,  weil  die  Ap- 
parate zu  leicht  ihren  Dienst  versagen.  Dagegen  sprechen 
Herr  Solger  und  Herr  Lehnerdt  sich  für  die  Galvanokau* 
stik  aus* 

Herr  Hau8$mann  giebt  an,  dass  die  stärksten  Blu- 
tungen bei  üteruspolypen  aus  venösen  Gelassen  kämen,  und 
dass  auch  der  dünnste  Stiel  manchmal  starke  Geßisse,  be- 
sonders Venen  fähren  kdnne.   Das  Abschneiden  sei  daher 

immer  gefährlich ,  selbst  die  Torsion  nicliL  zuverlässig.  Er 
erinnert  daran,  dass  auch  von  Maieonneuves  SchUogenscbuü- 
rer  günstige  Resultate  berichtet  würden* 


Digitized  by  Google 


XVii.  Spi0fa6«tgf  Il«ri«ht  ftber  die  LeUrtwig«]!  «te.  2&1 

Herr  Leknerdt  entgegnet  darauf,  das  JfmaoiMMiiw's 
litstrament  niebt  zweckmässig  sei,  weil  der  Draht  zu  leicht 
zeneissf,  wie  er  es  liei  Maisonneuve  seihst  gesehen  habe. 
Femer  seke  man  doch  recht  oft,  wie  die  Blutung  direct 
aus  sprilxenden  Arterien  stamme.  • 

Herr  Martin  erklärt  das  iMstruiueui  aucii  mit  der  Mo- 
dification  von  Braoston  HickB^  wo  eine  ilrahtachnur  den 
einfachen  Draht  ersetzt,  fnr  nicht  besonders  zweckmässig. 


XVII. 

Bericht  ftber  die  Leistnngeii  der  gynäkoiogisehen 

Klinik  uud  Poliklinik  an  der  Universität  zu 
Breslau  in  den  Studieigahren  vom  October  1886 

bis  ebendahin  1867« 

Vou 

Otto  Spiegelberg. 


Die  gyii<lkologisch<!  kliiiik  besteht  aus  (h'ei  Aljüieiiungen: 
der  geburtshiilllicben  stationären  Klinik«  der  geburtsbülflicben 
Poliklinik ,  der  gynSkologiscben  stabilen  Klinik  mit  dem  Am- 
bulatorium;  jeder  dieser  Ablheiluiigcii  steht  jetzt  ein  beson- 
derer Secundiiriirzt  vor.  (Die  früher  Uiil  der  AnsLail  ver- 
bundene pädiatrische  Poliklinik  habe  icb,  als  den  Zwecken 
derselben  femstehepd,  bei  meinem  Antritte  eingeben  lassen; 
dadorch  zum  TbeÜ  wurde  es  ermöglicht.  Schwangere  auf- 
zunciuuen,  was  vordem  nicht  geschah.) 

Die  stationäre  geburtsfafilflicbe  Ablbeilung  nimmt  ohne 

Rricksirht  auf  die  HcMinath  u.  s.  w. ,  so  weit  sie  Raum  hat, 
uuculgeldiich  alle  (jel)arende  auf;  Schwangere  nur  so  viele, 
als  zum  Uaierricble  unbedingt  nothwendig  sind.  Die  atabile 
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gyollkologlsclie  Klinik  reerutirt  «ich  haupUäcbliob  aus  dem 

entsprechendoii  Ambulaloi  imii ,  aus  welchem  sie  die  opera- 
üveu  und  bcäuiiders  iusU'ucliveu  Fülle  auswählt.  —  Die  sta- 
tioDfire  Klinik  wird  zun  Zwecke  gründlicber  Reinigung  der 
AnstaU  und  der  Rehovation  des  Maleriales  an  1.  ^guat 
jeden  Jahres  geschlossen ,  .  und  erst  mit  dem  Beginne  des 
neuen  Sludiencurses  (zweite  llallie  d»^s  Oclobers)  wieder  er- 
dffoel,  so  dnss  sie  nur  neun  Monate  circa  hindurch  belegt 
ist;  die  Foliklinik  leialet  ihre  Hälfe  den  sie  Suchenden  un* 
unterbrochen. 

Wie  aus  dein  Folgenden  sich  ergiebi .  ist  das  Linter- 
lichtttmaterlal  vurzügiich,  nicht  blus  in  AubelrachL  der  Masse 
desselben,  sondern  besonders  auch 'seiner  QualitdL 

I.    Die  stabile  geburlshülfliche  Klinik, 

Geboren  haben  591  Personen,  von  denen  165 
schon  als  Schwangere  sich  in  der  Anstalt  befanden;  aus* 
serdem  wurden  sechs  frisch  Entbundene  aufgenonunen. 

Von  diesen  697  Wöchnerinnen  sind  gesund  entlassen  574, 
in  andere  Aus(<iU(  ii  U  auörenrt  3,  in  der  Klinik  geslorben  20. 

Von  den  Entbundenen  waren  zum  1.  Male  schwan- 
ger 311»  wiederholt  schwanger  286,  und  iwar«  lum 
3.  Haie  212,  zum  3.  Male  89,  zum  4.  Male  15,  zum  5.  Maie 
8,  zum  6.  Male  (),  /iiiu  7.,  8.  uml       Male  je  2. 

591  der  Geburten  waren  eint  a  c  ii  e ,  6  oi e  Ii  r  t'a  che 
(Zwillingsgeburten).  Es  wurden  also  im  Ganzen  603  Kin- 
der geboren,  324  Knaben  und  279  MSdchen;  davon  kom* 
men  auf  das  Jahr  1865/66  320  Geburten  mit  3  Zwillingen, 
also  323  Kinder  (1G6  Knaben  und  157  Mädclien),  aul  das 
Jahr  1866/67  277  Geburten  mit  3  Zwillingen,  also  280 
Kinder  (168  Knaben  und  122  Mädchen). 

Von  den  Fruchten  sind  557 ,  294  Knaben  und  263  Mäd> 
eben,  lebend  geboren;  46  ,  30  Knaben  und  16  Mädchen, 
kamen  todt  zur  WelU  Von  diesen  waren  vor  der  Ge> 
buri  23  (16  Knaben  und  7  Mädchen),  in  der  Geburt 23 
(14  Knaben  und  9  Mädchen)  abgestorben. 

Von  den  lebend  ^<:l>oienen  557  sind  515,  272  Knaben 
und  243  Mädchen,  gesund  aus  der  Anstalt  entlassen;  42, 
22  Knaben  und  20  Mädchen,  in  derselben  gestorben. 
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57  Schwangere  eiiillen  Frühgeburten  (darunter  6  Mal 
kflnflliicbe);  von  den  58  Kindern  (1  Zwilling)  waren  29  nta- 
licfae  und  29  weibliche. 

Unter  den  597  Geburten  konnten  532  der  Beendigung 
durch  die  Nalurkräflf^  übeilassen  bleiben;  abgesehen  von 
diäledachen  und  kleineren  operativen  HüMeleielungen  —  wie 
Blaeensprengen,  KathelerieaCion  des  IJteraa  (die  ein  Mal  bei 
Eklampsie  stattfand)  —  wurde  das  Eingreifen  der  Kunst 
in  ü5  Fällen  für  nolbwendig  erachtet,  in  vier  Geburten 
fanden  mehrere  Operationen  statt;  und  zwar  ward  die  Zange 
26  Mal  an  den  ▼orliegenden  Kopf  angelegt»  die  Bxtraction 
am  TorKegenden  Beckenende  18  Mal,  die  Wendung  auf 
den  Fuss  16  Mal,  die  auf  den  Kopf  1  Mai,  die  Per- 
foration des  vorausgehenden  Kopfes  7,  die  des  nachfol- 
genden 1  Mal  verriehtet,  die  künstliche  Frühgeburt 
6  Mal  eingeleitet  ;  —  Nadigeburtsoperationett  fanden  ma  In 
drei  Geburten  statt. 


Aus  den  Untersuchungen  an  Schwangeren,  wie 

sie  grösslen  Theils  znm  Unterrichte  im  ausgedehnten  Um- 
fange regelmässig  geübt  werden,  lasse  ich  ennge  der  Ei'geb- 
nisee  hier  Mgen. 

Ausser  den  166  in  die  Klinik  aufc^nemnenen  Schwan* 
geren  wurden  noch,  ein  Mal  oder  wiederholt,  untersucht  457^ 
(Von  diesen  haben  217  spater  nicht  in  der  Anstalt  geboreih) 

Im  Ganzen  sind  also  der  Untersuchung  unterzo* 
gen  622  Schwangere,  und  xwar:  in  der  18.  Woche 
2  Personen,  20.  Woelie  5  Pers.,  24.  Woche  5  Personen, 
26.  Woche  8  Pers. ,  28.  Woche  25  I\  rs. ,  30.  Wache  40 
Pers.,  32.  Wociie  39  Pers. ,  33.  Woche  33  Pers.,  34.  Woche 
80  Pers.,  36.  Woche  71  Pers.,  36.  Woche  115  Personen, 
37.  Woche  108  Pers.,  38.  Woche  62  Pers.,  30.  und  40. 
Woche  34  Personen.    Summa  622. 

Die  Zeit  des  Eintritts  der  ersten  Menstruation 
konnte  erhoben  werden  bei  570  Personen;  danach  erschien 
die  Menstruation  mit  11  Jahren  bei  2  Personen  ^  0^6  Proc, 
mit  12  Jahren  bei  6  Pers.  =  1»05  Proc,  mit  13  Jahren 
bei  25  Pers.      4,38  Proc,  mit  14  Jalnen  bei  Ol  Pers. 
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10,70  Proc.,  mit  16  Jalireo  bei  84  Vm.  s=  14,73  Proc.« 

mk  16  Personen  bei  97  Pers.  =  17,01 ,  mit  17  Jahren  bei 
81  Pers.  =  14,21  Proc,  mit  18  Jaliien  bei  81  Pers.  = 
14,21  Proe.,  mit  19  iahren  bei  48  Per«.  =^  8«60  Proc^ 
mit  90  Jahreo  bei  47  Pers.  =  8,24  Proc,  mit  21  Jahm 
bej  18  Pers.  =  3,15  Proc,  mit  22  Jalaeu  bei  10  Pers.  = 
1,75  Proe«,  mU  23  Jahren  bei  6  Pers.  =  1,05  Proc.,  mk 
24  Jahren  bei  8  Pers.  =  0,52  Proc.  Summa  570  Pers. 
=  99,95  Proc. 

Die  Mehrzahl  fällt  also  in  das  15. — 18.  Jabr,  zusam- 
meo  60,16  Proc. 

lieber  die  Zeit  der  biUten  MeoslruaCtoa  konnten,  so  weil 
dies  überhaupt  möglich  ist,  verlässliche  Angaben  bei  224  l.e- 
bärenden  erhoben  werden;  über  den  Termin  der  Cooceplion 
bei4B.  Hiernach  ergab  sich,  nach  dem  Ausbleiben  der 
Menstruation  berechnet,  für  ^ie  224  Personen  eine 
Sch w aagerscha ilsd auer  von  durchschnittlich  277 
Tagen;  die  äussersten  Grenzen  waren  250  und  315  Tage. 
Bin  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Erst-  und  Mehrge- 
bäre[ulen  gehl  aus  ilen  Aiigaheü  nicht  hervor. 

Nach  dem  Concep tionstermine  berechnet,  be- 
trug bei  den  43  Personen  die  durchschnittliche  Dauer 
276  Tage,  die  Grenzen  250  und  308  Tage.  Dk*  Differenz 
zwischen  Prijniparis  und  Muiliparis  wurd  hier  deutlicher;  denn 
während 

16  Pnmip.  eine  Dnrchschnittsdauer  von  270  Tagen 

hatten,  das  Minimum  250,  das  Maximum  284  betrug 
—  boten  27  Muitip.  durchschhiiiiich  279  Tage,  im 
Minimum  253,  im  Maximum  308  Tage. 


Die  Entfernung  des  Nabels  und  des  Uterus- 
grundes von  der  Schamfuge,  sowie  der  fiaoeham- 
fang  sind  bei  530  Personen  gemessen;  sie  befanden  sich 
alle  in  der  zweiten  Hiilfie  der  Schwangerschaft,  die  aMiisten 
in  den  beiden  letzten  Monaten. 

a)  Die  Entfernnng  des  Nabels  von  der  Bfm^ 
phjse  heliug:  13  Ctm.  in  3  Fällen,  14  Ctm.  in  6  Fällen, 
15  Cttn.  in  8  Fällen,  16  Ctm.  in  27  Fällen,  17  CLul  m 
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30  Flllen,  18  Gtm.  m  71  FiOen,  19  Ctm.  in  66  PiUee, 

20  Ctm.  in  84  Fällen,  21  Ctm.  m  67  Fällen.  22  Ctm.  in 
6ö  Fallen,  23  Ctm.  in  38  FäUen,  24  Clm.  in  37  Fällen, 
25  Ctm.  in  8  FäUen,  26  Gtm.  in  8  Fällen,  27  Ctm.  in 
4  FSUen,  28  Ctm.  in  3  Fällen;  Summa  530  Fälle. 

Sie  schwankte  also  zwischen  13  und  28  Clm.,  beirug 
im  iMitlel  20,14  Ctm.  (nach  Hecker,  „Klinili.  2.  Bd.  S.  ?* 
—  22,7  Clm.). 

FAr  die  einzelnen  Wochen  der  Schwangerschaft  (diesel- 
ben sind  filr  die  grösste  Anzahl  nachträglich  aus  dem  Datum  . 
der  Geburt  berechnet)  ergab  sich  Folgendes: 

Die  Enlfernung  betrug: 
in  der  20.  Woeha  bei    1  Pen.  19  Ctn. 


22. 

» 

1 

n 

20  , 

84. 

• 

9 

7 

n 

17—23  Otm«  im  Mittel  194t  Olm. 

M. 

9 

6 

n 

16—21 

9 

9 

»     17i3  n 

88. 

» 

9 

81 

9 

16—84 

9 

9 

9  • 

80. 

n 

9 

88 

9 

14-^84 

9 

9 

9  II 

38. 

n 

9 

48 

9 

t&— 26 

9 

9 

»80  » 

38. 

n 

9 

80 

9 

14—88 

9 

9 

»   to  K 

w 

9 

60 

9 

18—87 

9 

9 

9      ^  9 

86. 

n 

9 

60 

9 

14—87 

9 

9 

9    80,6  » 

86. 

n 

9 

76 

9 

U— 80 

9 

9 

9    20,8  , 

87. 

» 

9 

69 

9 

14-88 

9 

9 

9    80,6  « 

88. 

9 

61 

9 

14-88 

9 

9 

•     81t3  n 

88.  40. 

n 

»_ 

78 

9 

16—27 

9 

9 

9    80,8  « 

680 

9 

18—28 

n 

n 

n    80,14  „ 

Die  Entfernung  wächst  also  im 

letzten 

Trimester  nicht; 

oh  sie  es  in  den  beiden  ersinn  (in  Folge  der  Erhebung  des 
Uterus  aus  dem  Becken  in  die  Bauchhöhle)  thut,  ist  swei- 
felfaaft,  es  scheint  jedoch  der  Fall  sn  seih. 

b)  DieEnlfernuiig  deslileruägrundes  von  der 


Schamfuge  scliwankle 


in  d. 

20.  W.»w. 

Otm.,  war  im  Mittel  26  Olm 

II  ja  1  Fers,  j 

9  9 

22. 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

24  n 

bei  7  Pere. 

9  9 

24. 

9 

9 

16  Q.  29  ip 

9 

9 

9 

24,4  „ 

n  « 

9 

9  n 

26. 

9 

9 

19  „  29  » 

9 

9 

9 

24,3  „ 

1.  81 

9 

9  n 

28a 

9 

9 

20  „  30  , 

9 

9 

9 

26,7  , 

n  38 

9 

9  9 

30. 

9 

9 

22  „  36  n 

9 

9 

9 

28,4  „ 

»  48 

9 

9  9 

88. 

n 

n 

20  „  39  „ 

n 

9 

9 

89»9  « 

•  30 

n 

9  9 

88. 

• 

• 

9 

88  »36  . 

9 

9 

9 

89.3  n 

9  W 

9 

n  n 

84. 

9 

9 

84  »37  » 

9 

9 

9 

31  • 

9  W 

9 

9  9 

86. 

» 

9 

86  »41 

9 

9 

9 

8M  9 

,4 
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bei  76  Pers.  in  der  36.  W.  ävv.  25  u.  39  Clm.,  war  im  Mittel  32  Ctm. 


»   69  ^ 

»     n   87.   ff  ff 

26  „ 

45  „ 

n  n 

„     32  8  , 

n    61  n 

ff         ff      38.      yf  „ 

26  . 

41  „ 

n  n 

j»    33,1  « 

•    73  „ 

n     n  39,-40.  ff  ff 

20  „ 

50  ff 

n  » 

n     33,7  » 

680. 

Wo  grössere  Zahlen  auftreten,  sieht  man  die  Zunahme 
der  Erhebung  des  ütcrusgrundes  in  den  Dnrchschiiitlszaiilen 
deutlich,  ebenso  die  stetige  Zunahme  der  Minimalgrenzen; 
die  Tabelle  entspricht  so  sienillcfa  der  tod  mir  in  meinem 
Königsl).  Habililalionsprogramm  „De  cci  vicis  ulcri  etc.  1865** 
über  300  Persoueu  aiitgosteliten;  in  beiden  sind  die  Schwan* 
kongen  übrigens  bedeutend. 

c)  Der  grösste  Bauchumfang  befand  sich  fast  regel- 
mässig mehr  oder  weniger  lieC  unleriialb  des  Naheis;  er 
betrug 


bei  1  P«r8.  in  d. 

20. 

W. 

89  Ctn. 

„  1 

n 

1» 

22. 

n 

86  ^ 

7 

f» 

n 

S4. 

n 

Ztr. 

82 

a.  92  Ctm., 

im  Mittel  86,7  , 

n  6 

H 

n 

n 
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n 

82 

n  108 

n 
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ai 

n 

n 

n 

88. 
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9 

78 

9  101 

« 

n 

ft 

90,8  , 

n  88 

» 

n 

it 

80. 

n 

n 

81 
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« 

M 
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^  48 
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n 
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ff 

n 

81 

n  110 
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» 

1» 
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r> 
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80 

n  HO 
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1» 
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80 
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ff 
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86. 

»» 
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84 

n  109 

>» 

M 

96,4  ^ 

»  76 

n 

t> 

») 

35. 
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» 

85 

109 

rr 

rr 

» 

94,1  r, 

«  lö 

n 

*» 

V 

37. 

n 

n 

84 

n  lOH 

n 

n 

n 

96,3  , 

n 

V 

9 

88. 

n ' 

n 

85 

„  108 

rt 

n 

n 

94,7  „ 

n 

!• 

t» 

39.-40. 

n 

n 

ff  107 

n 

n 

n 

94,7  , 

680. 

Wenn  auch  ein  langsames  Ansteigen,  sowchl  der  Oreo- 
zen,  wie  der  Durcbscbnittszablen  bemerkbar  ist,  so  ersiebt 
man  doch,  dass  die  Differenzen  von  der  28.  Woche  an  bdchat 
geringe  sind; 


Oeber  die  Lagen  der  Kinder  zur  Geburt  giebt 
die  folgende  Zuhaniniensteiiuug  die  nüthige  IJt  beiüiciU, 
In  der  ersten  Schädeilage  wurden  367  Kinder i 

geboren  ( 560Scb6del- 

„    „  zweiten  „  „     184     „    \  ^88«- 

geboren  ) 
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Ir  der  drHteii  SehMeUftge  wurden  6  Kinder] 

geboren  1 560Scliüdel- 

n  vierteil         ^  «       4    ^    f  lagen, 

girieren  ) 

„    ^  ersten  GcsichuJage    ^        0    „  \ 

geboren  I  1  Gesicht»* 

n   «1  zweilen         „  „        ^     *    I  ^S^* 

geboren  j 

„  ersten  Stirnlage  wurde  1  Kind  geboren  1  Stirnlag^ 
Uobekanat  blieb  die  Kopflage  io  13  Fällen      13  unbekannt 

(Gassengeburlen). 

In  der  ersten  Beckenendelage  stellten  8fcfa^ 

12  Kinder  zur  (iohiirt  /  19  Becken- 

„    „  zueiinn  Beckrnni d«  läge     „  „  i  endelagen, 

7  Kinder  tnr  Geburt  | 

uud,zwar  in  1.  Steisslage  10 

2  4 
**  "  V  19 

n  L  Fusslage  2 

tt  2.  3 

io  der  erstem  Schiefläge  sIeUten  sich  6  Kinder 

2«r  Geburt  .  1 9  Schief- 

„    „  zweiten  S  c  h  i e  fl  a g  e  stellten  sich  3  Kinder  {  lagen, 
zur  Geburt 


603  603 

Vorfall  der  Hand  neben  d(Mn  Kopfe  fand  zwei 
Mal  statt;  die  Heposition  gescbah  mit  gUlcklichem  Erfolge^ 
Die  Nabelschnur  war  neben  dem  Kopfe  vier  Mal| 
neben  dem  Steisse  zwei  Mal  prolabirt;  die  enteren 
vier  P'älle  wurden  —  drei  Mal  durch  die  Ueposilioii,  ein  Mal 
dui'di  Zangenextraction  —  die  letzteren  zwei  durch  Extrac- 
tlon  glQoklich  beendet.  In  einem  Falle  lagen  neben  dem 
in  zweiter  Stellung  befindlichen  Kopfe  des  ausge> 
tragenen  Kindes  (Mnltip.,  Conj.  vera  3")  der  linke  Arm» 
der  linke  Pnss  und  die  Nabelst  hii  ur  vor;  durch  Her- 
untersttißckea  des  Fasses  wurde  eine  iieckenendeiage  herge- 

IfoBAtMOhr.  f.  G^bnrtik.  1S88.  Bd.  ZXZII.,  Hfl.  4.  IB 
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Stellt,  die  Frücht  wegen  des  dann  sisürenden  Nabel&clmur* 
pulses  exlraliirt,  aber  todlgeboren. 

Die  eine«  Gesichtslage  betraf  eine  Mehrgebärende  ^  und 
verlief  spontan  glAcklich  für  Mutter  und  Kiod  (Knabe). 

Die  Stirnlage  (bei  einer  Erstgebärenden)  war  coinpli- 
cirt  mit  Beckeiiciige  (Conj.  ?era  3"  3'") ,  das  Kind  —  Mäd- 
chen —  mussle  perforirt  werden;  die  Mutter  starb  an  En- 
dometritis luid  Gystitis  diphther. 

Von  den  19Beckeaendelagen,  welelie  mit  zwei  Ausnah- 
men Mehrgebarenden  angehörten ,  konnleo  nur  sieben  (vier  Kna- 
ben und  drei  Mädciien)  den  Wehen  zur  Beendigung  üherlassea 
bleiben;  fOnf  dieser  Kinder  (vier  Knaben,  ein  Midchen)  waren 
s€hon  vor  der  Gehuri  abgestorben»  die  awei  anderen  (iwd 
Madeben)  wurden  lebend  geboren.  Zwölf  Mal  (bei  acht  Kna- 
ben uiid  Vier  Mädchen)  waid  doi  lliiuipl  oiiei  nur  der  Kopf 
extraliirt,  cnlweder  wegen  einfacher  Verzögerung  und  diese 
F&Ue  (föiif)  betrafen  intrauterin  abgestorbene  Fi*ficlite  (drd 
Knaben,  iwei  MSdchen);  oder  wegen  Störung  des  Placentar* 
Kreislaufes,  der  sicli  in  Sistiren  des  Nahelschnurpulses  und 
sichtbaren  Alhenibewegungen  des  Thorax  kundgab;  die  be- 
treffenden sieben  Früchte  (fünf  Knaben  und  twei  Mfidcben) 
wurden  lebend  zur  Welt  geflkrderL  —  So  Warden  aBe  dw 
inier  partum  noch  lebenden  Kinder  —  neun  an  der  Zahl  — 
aucli  leLeiiil  geboren. 

Bei  den  neun  Schieflagen  (betrafen  aefal  MoA^ip.  und 
eine  Primjp. ,  sechs  Knaben  und  drei  Mfidchen)  ward  ein  Mal 
die  äussere  Wendung  geöbl  und  eine  Pusslage  hergestdU; 
das  Kind  liani  lebend  spontan  zur  Well.  Sieben  Mal  ward 
meist  in  Ghloroformnarkose  —  die  innere  Wendung  anf 
dmk  Puso  ausgefUfartt  und  sechs  Mal  muasto  die  fixtraetlott 
folgen.  Die  spontan  geborene  Frucht  und  iwd  der  extra- 
hirlen  lebten ;  unter  letzteren  war  eine ,  welche  durch  eine 
Goiy.  Vera  von  3"  extrahirt  f¥ar ;  sie  zeigte  eine  tiele ,  vom  Pro- 
nontorinm  herrAhrende  ScheitelbeinsimpresaMui.  Von  den  vior 
nach  Exlraction  lodi  geborenen  Kindern  war  eins  vor  der 
Geburt,  eins  in  derselben  (aber  vor  der  Wendung),  zwei 
während  der  Extraction  abgestorben;  an  eiue4U  derselben 
ttiussie  der  nachfolgende  Kopf  wegen  Beckonenge  perfornt 
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einem  l'aile  schliegslicii  ward  miUelB  innensr 
Handgriff«  die  Wendung  anf  den  Kopf  gefibi,  tlir  mnwte 

wegen  ßeckenenge  die  Perforation  folgen;  die  Mutter  starb 
kn  Wochenbette.  (1866/67  Nr.  85.) 

Lage-  nnd  Sielluttgawecbael  vor  der  Geburt 
kam  anter  893  Peraenen,  weksbe  in  der  Sehwangeracbafl  ein 

oder  mehrere  Male  unlersuclii  und  später  in  der  Gtdniri 
von  uns  beobachtet  sind  (wobei  dann  der  letztgenooimene  Ikfuud 
eonatatbrl  wurde)  148  Mai  vor»  und  twar  Lagewecbael 
46  Mal;  nimlieh: 

Verwandbing  der  Kopf-  in  Steisslage  5  Mal, 

Eepf-  in  Sehiefbige  2  » 

„  Sietaa-  in  Kopflage  12  „ 

„   Steiss-  iü  Schieflage  1 

„  Sebi^-  m  Kopflage  26  „ 

Summa  46  „ 

Stellung 8 wechaei  lOS  Mai,  nämlicb: 

Dreliuii^  aub  ]•  in  2.  Schädel  Inge     53  Mai, 
2,  in  1.  Schädeilage     48  „ 
„      „   1.  m  2.  SieiaaUige        1  „ 
„      „   2.  in  1«  Steiaalage        1  ^ 

Summa  103  „ 

In  Anfange  der  Geburl  wurden  jene  Breigniaae  ?ier 
Mal  Leobachlet;  Lage  Wechsel  zwei  Mal,  und  zwar  je  ein 
Mal  aus  Schiefläge  in  Kopt-  und  in  Steisslage;  Stellungs- 
weebael  ebenfalia  zwei  Mal,  ein  Mal  aus  1.  in  2«  ScbAdei* 
lage^  und  ein  Mal  aua  2.  in  1«  in  letzterem  Falle  dreble 
iieh  die  Frucht  aua  aogenannter  dritter  Stellung  in  die  so- 
genannte vierte. 

Räckliufige  Drehungen  des  Kopfes  im  Becken 
wurden  vier  Mal  geaehen:  drei  Mal  aua  zweiter  Stellung 
zurAek  in  die  dritte,  und  ein  Mal  aua  erster  zurflek  in  die 
vierte. 


Gewicht  der  reifen  Frächte,  excl.  der  Zwillinge 
(516  au  der  Zahl). 
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'606  Kinder  wogen  zusummeu  3228  Pfd.  10  Ltli.  Zollge- 
gewicht, das  DuoofascboUtagewicbi  betrügt  alse  6  Pliwd 

Darunter  waren  277  Knahen  und  229  Mädchen. 

.Dl«:277  Kaalieii  wogen  zusammen  1816  Pfd.  13  Ltb., 
also,  wog  «m  Knabe  6  Pfd.  16 J  Ltb. 

Die  229  Mädchen  wogen  zusannneii  1411  Pfd.  27  Lth., 
also  wog  eia  MBdchen  6  Pfd.  5  lAh. 

Die  Differaia  beträgt  also  11,7  Lotb  m  Gimsten  dar 
Knaben. 

263  Kinder  Erstgebärender  w(»gen  zusanimeo  16M Pfd. 

10  LÜL,  also  eiaes  6  Pfd.  6,4  Ltb. 
243  Kinde»  Mebrgubftr ender  wogen  1594  Pfd.,  also 

eins  G  Pfd.  16,8  Llh., 

somit  ist  die  DiHerenz  10,4  Loth  zu  Gunsten  der 
Kinder  Mohrgeborener. 

Die  Lange  der  reifen  Fruchte  ebenso  berechnet, 

ergiebt : 

506  Kinder  hatten  eine  Gesammtlfinge  von  25394  Gtm., 
die  Durcbschnittslünge  betrug  also  50,18  Ctm. 

Die  277  Knaben  maassen  14103  Ctm.»  also  einer  50,0  (Um. 
Die  229  Mädchen  maassen   11291   Ctm.,   diso  eins 
49,3  Gtm. 

DüTeitna  su  .  bansten  der  Knaben  1,6  Gtm.  (l^*^. 
Die  268  Kinder  Erstgebärender  maassen  13116 Ctm., 
also  eins  49,8  Olm. 
'  D»  243  Kinder  Mehrgebärender  tnaassen  1227d Clm., 
also  eins  50*5  Gtm. 
Dillereaz  tn  Gunsten  Mehrgebiremlcr  0^7  Cewtlm. 

Die  Koptmaassc  der  reifen  Früchte: 

Kopfarofang:  ' 

506  Kinder  liattcn  zusammen  einen  Kojifumfang  von  lfr775 
Ctm. ,  also  betrug  der  Umfang  eines  Kindes  33,15  Ctm. 

277  Kn^aben.  hatten  doen  Umfang  von  9232  Ctm«,  also 
ist  der  Kopfumfang  eines  Knaben  38J38  Gtm.  , 
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229  Mädcheu  hutten  einen  Umfang  von  7543  Clm.,  aieii 
ist  der  Kopfiimfang  eines  MSdchens  32,03  €lm.  Der 

Küplunitanj^  eines  reifen  üaaben  ist  demnach  um  .^ü 
oder  circa  4  Miiiiin.  (l^*^)  grösser  als  der  emeü  Matlclicus. 
Für.  die  263  Kinder  firstgeiiftrender  fand  sieh  ein  Uui-' 
fging  fon  8&B4  Ctm.,  also  war  der  Kopfamfang  elnea 
32,63  Clffi. 

Die  243  Kinder  Mehr  gebär  ender  halten  einen  Umfang 

von  8191  Giro.,  also  eins  einen  von  33,70  Ctro* 
Der  KopAtmfiing  des  reifen  Kindes  von  einer  Mebrgebfiren- 

den  fibei  Luill  somit  den  Umfang  dos  Kindes  einer  Erst- 
gebärenden  um  1,07  Ctm.  (=  47s''0- 

Die  üopfdurcbmesser. 

a)  Der  gerade  Durchmesser  maass  bei  606  Kindern  5775 

Ctm. ,  oder  bei  eineru  Kinde  11,41  Cun.;  ' 

bei  277  Knaben  3192  Ctm«,  bei  einem  Knaben  also 
11,52  Ctm., 

bei  22[)  Mädchen  2583  Cün.,  bei  einem  Mädchen  also 
11,28  Ctm.;  der  linurschied  zu  Gunsleu  der  Knaben 
beträgt  also  0,24  Ctm.  (IVis'O- 

b)  Der  diagonale  Durchmesser  maass  bei  &06  Kuidern 

6731  Ctm.^  bei  einem  also  13,80  Ctm.  ; 
bei  277  Knaben  zusaumieu  3709  Ctm.,  bei  einem  Kna- 
ben 13,39  Ctm., 

bei  229  Mädchen  zusammen  8022 Ctm. /bei  einem  Mäd- 
chen 13,19  Ctm.;  Unterschied  der  Knaben  m  ihren 
Gunsten  0,20  Ctm. 

g)  Der  quere  Durchmesser  maass  bei  den  506  Kindern 

4693  Ctm.,  bei  einem  Kinde  demnach  9,27  Ctm.; 
bei  277  Knaben  zusammen  2592  Ctm.,  bei  einem  Kna- 
ben 9,35  Ctm«, 
bei  229  Mädchen  zneammen  2101  Ctn*,  bei  einem  Mäd- 
chen 9,17  (Um.;  Unterschied  m  Guusteo  dci*  Knaben 
demnach  04^  Gtm.  (=  V> 
Der  Schult  er  um  fang  der  reifen  506  Krachte  beUug 
17257  Ctm.,  der  Schulterumfang  eines  Kindes  also 
34,10  Gtm.; 
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Inn  277  Knaben  betrug  der  Umfang  8543  Ctn.,  ba 
einem  Knaben  also  34,45  Gtm., 

bei  229  Mätlcheii  belrug  der  Linliuig  7645  Clm. ,  bei 
emem  Mädchen  also  ^,38  Ctm.;  der  Unterscbieil  zu 
Gnnaten  4er  Knaben  beCmg  aomit  1,07  Ctm.  (4%0; 

bei  263  Prfichlen  Erstgebärender  betrog  der  Umfang 

8,852  Ctm. ,  bei  einem  Kinde  einer  ErsLgeLarenden  also 

bei  243  Frachten  Mebrgebärender  betrug  der  Umfong 
8400  Ctm.,  bei  einem  Kinde  einer  Mebrgebärenden  also 

34,56  Ctm. ;   der  Unlerscititd  zu  Gunsten  der  Früdile 
Mehrgebärender  betragt  somit  Ü,U1  Ctm.  (circa  4''')* 
Die  Länge  der  Nabelschnur  war  bei  506 Kindern  zu- 
sammen 26287  Ctm.,  bei  einem  Kinde  demnach 
51,95  Ctm.; 

bei  277  Knaben  betrug  sie  14345  Ctm.,  bei  einem  dem* 
nach  51,78  Ctm., 

bei  229  Mädchen  betrug  sie  11942  Ctm.,  bei  eiiit^m 
demnach  52,14  Ctm.;  Unterschied  zu  Guusten  der  Mäd- 
chen 0,36  Ctm.  (IV)'  (Wohl  nur  unwesenUicb»  durch 
keine  Zahlen  bedingt.) 
Das  Gewicht  der  Placcnla  war  hei  506  Kinderu  zu- 
sammen 5Ö0  Pfund  23  Loth  ZuUgewicbt,  das  einer 
Placenta  also  1  Pfd.  2,6  Lth.; 
bei  277  Knaben  betrug  das  Gewicht  302  Pfd.  11  Loth, 

bei  einem  Knaben  also  1  Pfd.  2,7  Loth., 
bei  229  Mädchen  betrug  das  Gewicht  249  Pfd.  12  Lth., 
bei  einem  Mädchen  also   1  Pfund  2,6  Loth;  Unter- 
schied =5  0; 

bei  263  Kindern  blrslgehärender  bcUug  das  Gewicht 
der  Placenta  277  Pfd.  19  Lth.,  also  bei  einem  Kinde 
von  Erstgebärenden  1  Pfd.  1,6  Lth.« 

bei  243  Kindern  Mehr  gebärend  er  helnig  djs  Gewicht 
der  Placenta  273  Pfd.  4  Lth.,  also  bei  einem  Kinde  von 
Mehrgebärenden  1  Pfd.  3,7  Lth.;  Unterschied  su  Gun- 
sten der  Kinder  von  Mehrgebärenden  ss  2,1  Loth. 
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.  Geburlsdauer. 

bi  den  606  reditieiUgeo  GebiirKft,  von  denen  im  Vor* 
hergehenden  bei  den  NaaesbesUmmaogen  der  Kinder  die  Rede, 

betrug  die  Totald  im  r  der  Geburl  7077  Stunden  19  Mi- 
nuten, die  durcbschmlüiciie  GebuiUdauer  betrug  sotuil  1^  Sld. 
69  Minuten. 

Bei  268  Primi  p.  betrug  die  Dauer  4471  Std.  25  Min*, 

bei  einer  also  17  Stunden, 
hei  243  Muitip.  betrug  die  Dauer  2605  Std.  64  Min., 

bei  einer  also  10  Std.  43  Min. 
Die  erste   Geburtsperiode  dauerte  in  506  Geburten 
0240  Std.  10  Min.,  durciisclnnttiidi  also  12  Std.  20  Mio.; 
bei  263  Erstgebärenden  3923  Std.  30  Min.,  bei  einer 

Erstgebärenden  somit  14  Std.  66  Min., 
bei  24:0  Mebrgebürenden  231G  Std.  40  Min.,  bei  eioer 
Mehrgebärenden  somit  9  Std.  32  Min. 
i)ie  zweite  Periode  dauerte  bei  derselben  Anzahl  von 
Geburten  777  Std.  32  Min. ,  durchschnittlich  demnach 
1  Std.  32  Min.; 
bei  den  K  t  s  t  oebär enden  513  Std*  40  Min.,  bei  einer 

1  Sid.  67  Min., 
bei  den  Nehrgebärenden  263  Std.  46  Min.,  bei  einer 
1  Std.  5  Min. 

Die  dritte  Periode  dauerte  in  den  50ü  Geburten  zu- 
sammen 69  Std*  37  Min.,  durchschnittlich  demnach 

7  Minuten; 

bei  den  Erstgebärenden  34  Std.  9  Min.,  bei  einer  also 
1%  Hin., 

bei  den  Mehrgebärenden  26  Std«  28  Min.,  bei  einer 

also  6'/4  Min. 
Wie  sciiün  üben  bemerkt,  veriiel  ,  drei  Fälle  abgerech- 
net, die  Machgeburtsperiode  in  aMen  697  Geburten  spontan« 
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Zwilliiig.^geburlen. 

Die  secb«  vorgekommeiMui  Zvnttigfigebiirtea  reriiieltüii 
sieb  wie  folgl: 


.    .                        ...                         K  ,  ■  •    '  . . 

so*  S 

5          •            O          «           «  8» 

er  tr 

«             s  • 

s 

Oeschleoht. 

1  Erster  Zweiter, 
Zwilling.  { 

1  Mädchen 

1  1 

,  Knabe 
Mädchen 
Knabe 

^        M                   19   fi.  tO  1 

■  ' 

M         M         10    O*  1^ 

•  • 

'  ^  ■"•'i 

i    •  1 

•     <  - 

•  I 

Extr. 
nat. 
Forc. 

j 

nat. 
nat. 
nat. 

A 

der  G 

Erster 

Zwil 

Sa         S»                    2         «♦  1 

e  ♦ 

rt 

tebnrt. 

Zweiter' 
Hing. 

todt (vor 
Extr.) 

leb. 
todt 
leb. 
leb. 
leb. 

Lebend  oder  todt 
geboren. 

Erster  Zweiter 
Zwilling. 

leb. 
leb. 

leb.  1 

leb. 

leb. 

todt 
(in  Extr.) 

—9  

völlig  doppelt. 

.1  Plac.  1  Chorion. 

1  Amnion. 

1  Plac.  2  Cborien. 

2  Amnien. 

!   1  Plac.  2  Chorien. 
2  Amnien. 

2  Plac.  1  Chorion. 
2  Amnien. 

völlig  doppelt. 

■      ' .  «*^ 

► 

B 

tr 

t»: 
D 
9Q 
O 

Von  den  neun  lebend  geborenen  Früchten  starben  fäuf 
(Atrophie),  vtei*  wurden  gesund  entlassen.  Uie 
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Zange  ward  in  der  Geburt  e,  wegen  Versebwtnden  tdts  Ffitld- 

pulses  beim  erütftii  Kinde  nnj^elegt,  dasselbe  aber  lodt  gebo- 
leu;  beim  zweileu  Kiiide  wegen  starker  Hämoptoe  lier  Muttei\ 

—  Von  den  secbs  Müttern  war  nar  eine  eine  firstfe- 
bärendcL 

Fröfaseitige  Geburten. 

57  Persunen,  26  Priinip.  und  31  Mullip.,  erlilten  Früh- 
geburten, eine  darunter  mit  Zwillingen,  so  dass  58  Kinder 

—  29  mänulicbeu,  20  weiblicben  Geschlechts  vor  der  Zeit 
geboren  sind.  Sechs  der  Fröhgeburten  waren  künst- 
lich bewirkt. 

19  Fruchte  (11  Knaben  und  8  Mädclien)  kameu  todt 
zur  Welt;  fon  ihnen  waren  vor  der  Geburt  abgestorben  12 
(8  Knaben.  4  Mädchen),  in  der  Geburt  7  (3  Knaben, 
4  Mädchen). 

Von  den  o\)  lebend  geboreneu  Fnicblen  (18  Kuabeu, 
21  Mädchen)  wurden  lebend  aus  der  Klinik  entlassen  15 
(4  Knaben,  Ii  Mädchen),  und  starben  in  leliterer  24  {14  Kna- 
ben, 10  Mädchen),  fast  alle  sehr  bald  nach  der  Geburl: 
3  an  cungenitaler  Syphilis  (Fcniphigus  neonat.),  1  au  iUu- 
tung  in  die  Lungen  und  die  Lullwege,  2  an  Nabelgeföss- 
thrombose  und  -entzöndung,  18  au  Lebensschwäche. 

UrAachen  der  Frühgeburt  waren  in  den  51  spontan 
ert'ulglcn: 

a.  Seitens  der  Mullor  9  Mal;  conslilutionelte  Syphilis  4  Mal, 
Icterus*  gravis  1  Mal,  Eklampsie  1  Mal,  Carcinoma 
colli  uter.  et  vagin.  1  Mal,  Bronohitift  1  Mal,  Uterus 
bicornis  1  Mal:  Summa  D  Mal. 

ö.  Seilens  der  Frucht  'J  Mal;  Fcrilonilis  1  Mal,  allgemeine 
Anasarca,  Uydrothorax  und  Ascites  1  Mal;  Summa 
2  Mal. 

c.  SciUius  der  Anlifm^'c  3  Mal;    liefer  SiU  der  Placeula 
2  Mai,  Slenoöc  der  iStd^uigclasse  1  Mal;  Sa.  3  Mal« 
<L  reicht  «u  erbende  Ursachen  37  M^l- 
Von  den  51  Wöchnerinnea  orkrankten  soliwer  10,  und 

von  dicsrn  starben  7 : 

1  m  kU'iUS  gravis     )  „  ,  s     n  i 

•  ,  .  f  Erkrankungen  vor  der  Gehurt, 

:  i     Ganauoma  i^kn  y 
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4  ao  Parametrtüs  und  Perttoniiis  lymphat, 
1  an  Phlebotliroinb.  uter.  und  sec.  Embolieo  der  Lungen 
  und  Pleuren» 

7. 

Die  Lageil  der  58  Früchte  zur  Gebuit  svaren: 
Schädellagen  44  (75,8  Proc): 

nämlidi  erste  ScbädeiUage  27  1 

zweite      „  14/44 
unbeslimml  3  / 

Beckeuendeidgeu  11  (18,9  Proc),  Scliief lagen  3  (5,1  i'roc). 

Zeil  der  Frühgeburten: 


la  der  24.Scbw«DgeriohftfUw.6rfolgt6ii  &  Geb.  mit  —  Knb.  a.  3  Mdch. 
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Cewichts-  und  Maa^sbestiminungen  ßnden  sich 
von  58  Fröchten  verzeichnet: 


du  r  chschnittlich 


Zahl  lier 

Schwangor- 

Kopf- 

Schulter- 

Früchte. 

•ohaftH woühe.  Gewicht. 

omfADg. 

3 

24. 

1  Ff.  14  Lth. 

m  c. 

22  C. 

20  Cttn. 

6 

28. 

2    »      2  w 

30,6  „ 

24  . 

22,3  » 

7 

au. 

2  »  20  „ 

37.8  „ 

26,2  „ 

24,6  , 

b 

82. 

»  .  12  » 

40,6  „ 

27  . 

27,2  , 

11 

84. 

8  »  MV.  . 

43,2  „ 

80  , 

28,3  „ 

16 

85. 

4  .  U  » 

44,7  . 

80  , 

30,2  . 

6 

86. 

4  .  16  „ 

45,8  , 

26,6  „ 

29,6  » 

G  e  1)  u  i  l  s  s  l  ö  I  u  11  g  e  II. 

Die  Zwillings-  und  Fröhgeburten  bilden  den  üebergang 
von  den  regelnilssig  ferlattfenden  au  den  pathologischen  Ge« 
hortsMIfm;  die  anomalra  Lagen,  die  Fälle  von  abnormer 
Haltung  sind  oben  scliuit  wähnt. 

Fehlerhafte  Wehentbätigkei l  war  nicht  selten, 
wird  aber  Ton  luu  kaum  mehr  als  aeMaUMigo  AmmIw 
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betrachtet,  da  wir  fa&l  iiuuier  im  Staude  sind,  dieselbe  auf 
Beckeneoge  und  aboorme  KindesstcUung,  vorzeitigeo  Wastter« 
abgaog  siNückzuföiirQQ ,  hin  und  wieder  dieaeibe  nur  eine 
Begleiterin  von  gastrischen  und  intestinalen  Katarrhen  Ist 
Denigemäss  reichten,  je  u.icli  Umständen  einfachem  Warten 
uiid  Geduldt  oder  leichte  diätetische  Mittel  zur  Beseitigung 
auch  immer  aus;  von  Wehen  treibenden  und  Weben  regu- 
Itrenden  Mittein  machten  wir  äusserst  selten  Gebrauch,  wenn 
man  nicht  die,  zur  Milderung  des  Schmerzes,  der  Unruhe^ 
des  Webeiidraiiges  und  zui'  Herhciführung  von  Schlaf,  —  der 
bei  sich  lang  hinziehenden  Geburten  ein  so  wohUbueudes  Re- 
staurationsmittel ist  —  häufig  von  uns  angewandten  subcu* 
Urnen  Morphiuminjectionen  (bis  zu  6  Centigram.  tnnerlralb 
'/^  Stufide)  ddhin  rechnen  will.  Seeale  ward  nur  in  wenigiMi 
Fällen  angewandt,  und  in  diesen  auch  imr  unter  bekannten 
Bttdingungen  bei  im  Beckenausgange  stehendem  Kopfe;  einige 
Male  sahen  wir  evidenten  Erfolg  von  dem  Mittel. 

Die  huuligsten  Gehurtsstöruugen  waren  die  durch 

Beckenenge 

bedingten.   Wenn  wir  mit  L^Umafm  erst  die  Becken  mit 

einer  Conjugata  vera  von  3*^  &^  P.  und  darunter  zu  den 
engen  rechnen ,  so  haben  wir  unter  den  597  Gehurlen  83 
mit  engem  Becken  =  13,9  Proc.  oder  X  ;  7,2  Geburten 
beobachtet  —  ein  Verhältnisse  welches  dem  von  MickaeUB 
und  lAUmamn  angegebenen  entspricht  Die  Häufigkeit  der 
engen  Becken  liieiselhst  findet  ihren  Grund  in  der  Lehens- 
weise und  besonders  dem  IViihzeitigen  Heranziehen  zu  schwe- 
rer K6rperarbeit  in  der  niederen  Bevölkerung  Breslaus  und 
seiner  Umgehung.  Die  meisten  der  engen  Becken  waren 
demnach  einfach  in  der  Conjugata  verengte,  sogt^Miinl»  ein- 
fach platte  und  rhachitische  Becken;  doch  kamen  aucti  liohere 
Grade  rbachitischer  Beckenform,  zwei  allgemein  und  gleich- 
massig  verengte  und  zwei  exquisit  schrägverengte  Becken  (ein 
synostolischcs  und  coxalgisches)  zur  Beobachtung. 

Den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Gehurl  hei  79  engen 
Becken  (die  je  zwei  allgemein  gleichmässig-  und  schrägver- 
engten  sind  dabei  nicht  mitgezählt)  gehe  ich,  der  Einthet- 
luiig  Lifm^mi^  mich  aospfaltessend',  in  f»lgendar  Uebersicbt:  ^ 
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L  Gruppe.  Gaoj.  ?6ra  liiiter     (2^4''~11%  11  Gt- 
burten: 

6  I.  Parae,  2  II.  Parae,  2  lU.  Parae^   1  IV.  Pars; 
Samma  11. 

Kindeslagen:  Schadella^en  10,  ScbieMaj^en  1;  Summa  11. 
Die  Geburl  veilu'f  spontan  2  Mal;  beide  Maie  in  Schfi- 
•  deUage,  eins  der  Kinder  wurde  lebend,  das  andere  toül 

geboren;  beide  gehörten  su  den  kleineren  Früchten. 

Kunsthftlfe  fand  Statt  9  iMal  ;  Summa  11. 

2  Mal  ward  die  kunstliche  Frühgeburt  eingeleitet  (1  Mal 

aiicl)  die  Wendung  geübt); 
S  Mal  die  Wendung  und  Extraction  geflbt  (1  Mal  musste 

nech  der  nachfolgende  Kopf  perforirt  werden); 
1  Mal  die  Gebint  durch  die  Zange,  und 

3  Mal  durch  die  Perforation  bceuUet. 

Von  den  Müttern  wurden  geaund  eotlaflaen  9,  2  waren 
an  Endometr.«  1  an  Pelfiperlton.  erkrankt  gewesen; 

starben  2;  Sunnna  11  ;  eine  an  Kudometr.,  Peritonit. 
und  Pleurit,  eine  au  Pliieboüiromb.  uter.  und  ibrea 
Folgen, 

Von  den  Kindern  winden  lebend  ^'choren  4,  von  iluieii 
starben  zwei  in  der  Klinik;  todtgeborcu  7;  Summa  11. 

IL  Gruppe.   €onj.  vera  8"— 3''  3^  45  Gebarten. 

19  I.  Parac,  lö  IL  Parae,  S  IIL  Paiae,  2  IV.  Parae, 
1  VU.  Para;  Summa  45. 

Kindeslagen:  Schädellagen  40,  Stu*nlagen  1,  Beckenende- 
lage 1,  Schieflagen  3;  Summa  45. 

Die  Geburl  verlief  spontan  in  31  Pfdlen:  27  Kinder  wur- 
den lebend,  4  Kinder  wurden  todt  geboren«  Von  letz- 
teren war  eins  ror  der  Gebort  gestorben »  von  erateren 
starhtii  iu  dei  Klinik  vier. 

Von  den  Müttern  starben  zwei. 

Durch  Kunst  worden  beendet  14  Geburten;  Summa  4& 

4  durch  Wendung  mit  Lxtract.,  7  durdi  die  Zange, 
3  durcii  Peiiocation. 
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Hier  wurde  nur  die  Hälfte  der  Kinder  lebend  gebonm 
imd  von  diesen  starben  in  der  Khnik  noch  swei. 
Von^  den  Mflitern  sUifhefi  Tier. 

Von  doli  45  iMuttern  wiH<l''n  t^fsniul  (nitlns^fn  39,  4  her- 
gestellt von  scliwerer  kirkraiiknng,  starben  6;  Sa.  45. 

1  in  Folge  Durcbreibung  des  Uterus,  2  an  Diphlh. 
der  Genitalien,  2  an  Metrolymphangitis,  1  an  Phle» 
Kothruiiib.  uter. 

Von  (Ion  Kindern  wurden  lebend  geboren  34,  von  ihnen 
starben  in  der  Klinik  6,  todtgeboren  (1  ?or  der  Ge«- 
burt  abgestorben)  11;  Samma  46. 

III.  Gruppe.   Conj«  ?era  V  4 — 6^,  23  Geborten. 

12  [.  Parae,  10  II.  Paiae,  1  X.  Para.  * 

KiiKiesiagen  :  Scliädellagen  22 ,  Gesicbtslage  1 ;  Summa  23. 

Die  Geburt  verlief  spontan  20  Mal;  von  den  Kindern 
wurden  lebend  geboren  19,  1  von  ihnen  starb  in  der 
Anstalt  (eine  Frühgeburt),  todtgeboren  1. 
Von  den  Muttern  starb  keine. 

Künstlich  beendet  wurde  die  Geburl  3  Mal;  Summa  23. 

2  Mal  durch  Wendung  und  Extract.,  1  Mal  durch 
die  Zange. 

•  Von  den  Kindern  wurden  zwei  lebend  und  eins  todt- 
geboren; TOQ  den  Müttern  starb  keine. 
Alle  23  Matter  wurden  gesund  entkissen,  4  hergesleilt 
fon  schwerer  Erkrankung. 

Von  den  23  K i ud c r ri  wurden  lebend  geboren  21  (eins 
starb  noch  in  der  Anstalt) ,  todtgeboren  2 ,  Summa  23. 

'In  den  2wei  Fällen  ex(|uisiter  allgemeiner  gleich- 
mfisftiger  Verengerung  wurde  ein  Mal  din  kiiiisliiche 
Frühgeburt  eingeleitet;  das  lebend  geborene  Kind  starb  in 
der  Klinik.  Im  andei^n  Falle  erfolgte  die  Geburt  re«ditseitig, 
dae  Kind  blieb  am  Leben.   Beide  MAtl^r  genasen. 

Die  zwei  Falle  schräger  Verengerung  gehörten  zu 
den  Verengerungen  höheren  Grades.  Das  synostotischc 
Becken  war  tugleich  ein  allgemein  zu  kleines,  es  ward  die 
hönstlicbe  Prfihgeburt  eingeleitet,  das  Kmd  starii  in  der  Ge- 
burt, die  Mutter  an  Metrolymphangitis.  Das  in  der  Samm- 
lung der  Klinik  befindliciie  Becken  zeigt  die  Charaktere  der 
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▼00  Näg^  beschriebeiien  Beekenformeft  höchst  aosgespro- 
chen.   Die  rechte  Beckenhalfte  ist  von  der  Verengerung  resp. 

Synostose  der  IleosacntljiiiK  tur,  Atrophie  des  kifiizlrtfiu- 
flägek  und  der  au($reiizeiideu  Darmheinpartiiie  helrollea;  fOD 
besonderem  loleresee  iet  die  Genese  der  DifforHUtil,  welche 
sich  auf  einseitige  Belastung  eines  Sehenkels,  resp.  der  kran- 
ken Beckenseite  scheu  in  fniht  i  Kitidiieit  zui  ückttiiueu  id^^L 
0ie  Person  hatte  nämlich  im  drillen  Lebensjahre  eine  Con- 
mimiürfradar  der  rechten  Tibia  mit  folgender  PseadartlHW 
derselben  und  bleibender  bedeutender  Veiiörzung  der  rechten 
Unterextreniitäl  erliUen. 

In  dem  Falle  von  coxalgisch  scbrägverengten 
Becken  wurde  ebenfalls  die  künstliche  Frühgeburt  einge- 
leitet, das  in  SteissJage  sich  befindende  Kind  starb  io  der 
Gebart,  die  Mutter  genas.  Bemerkenswerth  ist,  dass  hier 
die  schräge  Verengerung,  ebenfalls  bedeutend,  auf  der  Seile 
der  Coxalgie  bebland.  Die  Person  war  im  achten  Lebens- 
jahre erkrankt,  und  hatte  später  (noch  als  &ind)  ohne  Kräcke 
behle  Schenkel  zum  Gehen  benutst;  es  hatte  eine  stärkere 
Belastung  der  kranken  Beckenseile  btatt gefunden,  wie  üich 
dies  auch  aus  der  entsprechenden  Haltung  des  Humptes  und 
der  Wutelsaulkrummung  an  der  Schwangeren  deutlich  leiglc, 

Steilen  wir  die  Uesiiltate  der  Geburten  bei  engem  Becken 
nochmals  ausammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Unter  den  83  Personen  waren  41  I.  Pitrae,  27  II.  Parae, 
11  lU.  Parae,  2  IV.  Parae,  je  1  VL,  VIL  a*  IL  Para. 
Samma  89. 

Kindeslageu  waren:  SchfHii'lLi^eu  75,  Gesichtslage  1,  Stirn« 

läge  1,  ßeckenendelage  2,  Schietlagen  4;  Summa  Ö^. 
Von  den  Kindern  wurden  lebend  geboren  60  {12^  Proe.)» 

lebend  ans  der  Anstalt  entlassen       62  (62^  Free). 
Von  den  Möttem  i>lieben  erhallen  74  (89,1  Proc.)- 

Spontan  endigten  54  Geburten  »  65  Proc. 
Durch  Kunsthölfe  29       „     =  34,9  Proc.  (mittels  Sl 

Operationen). 
Die&e  iialfe  bestand 
in  Kioleitnng  der  Frflhgebnrt  ö  Mal  (1  Mal  mit  folgendir 

Weadnog), 
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m  Wendung  und  Lxtraaion  10  Mai  (1  Mal  mit  folgender 

Pertoration), 

in  fixtracU  mit  der  Zange  9  Mal, 

in  Perforation  7  Mal. 

31  Operationen. 

Ausgang  der         darch  Natartbätigkeil    mit  Knngthülfe 

▼erlaafenen  Geburten. 

Mütter  gesund  enilassea  o6  =  98,1  Proc  21  =  72,4  Pc 

gestorben  1  =r  1,8  »       8  =  27,6  „ 

Kinder  lebend  geboren  48^^88,8  »  12»413  « 

lodt  geboren  6     11,1  „  17  »68,6  „ 
(darunter  2  fauUodte). 
lüoder  lebend  aus  der  An- 

8taU  enllaeeon  44  ss  8M  „       8  »e27«6  „ 

Zur  Diagnose  dee  engen  Beckens« 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Beckeaengo  schon 
In  der  Grafiditai  erkannt,  da  in  der  Regel  die  Schwangeren 
•ich  m  einem  der  lotsten  Monate  zur  sofortigen  oder  spite- 

ren  Aufnahme  anmelden;  durch  die  Messung  in  der  Geburt 
controliren  wir  nur  die  schon  gefundenen  Kesuitate. 

Da  die  Klinik  vor  Allem  eine  Schule  für  die  späteren 
praktischen  Geburtshelfer  sein  soll,  wir  die  Art  und  Weise 
des  Handelns  in  derselben  auf  die  Praxis  äbertragen  wissen 
wollen,  demgemiss  auch  die  Schwierigkeiten,  mil  denen  letx- 
tere  der  Klinik  gegenOber  su  kSmpfen  hat,  berAcksichtigen 
müssen,  so  suchen  wir  die  Üia^Dose  des  engen  Beckens  mit 
den  Uiilfsmittein  zu  stellen ,  welche  auch  in  den  Drangsalen 
der  priraten  geburtsbälflichen  Praxis  f erwerthet  werden  ken- 
nen, ohne  dadurch  der  Genauigkeit  Abbruch  zu  thon. 

Wenn  wir  bei  der  Vaginakapbrntion  eine  Abnormitil 
des  ieckens  wabmehmen  —  und  es  wird  immer  nach  einer 
solchen  geforscht ,  —  so  Terfolgen  wir  dieselbe  sogleich.  Die 

Anamnese  Leeinflussl  uns  in  der  Diagnose  nie,  denn  ebenso 
haiifig  stosaen  wir  auf  Beckenanomaiian  bei  solchen  Indifi- 
dien,  die  spontan  und  ^Qcklicb  geboren,  wie  bei  denen, 
welche  schwer  und  kflnstlich  entbunden 
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Dio  häuligslPM  eng*»!!  Rpiikw  «ml  Itwp  wie  dtierall  die 
einfach  in  der  Conjugata  vineiigteii  platlcn  und  rhacliilischen. 
Wir  messen,  vermulhen  wir  bei  <l<i-  Exploration  die  Enge, 
sogleich  die  Gonj.  diag.  mit  zwei  Fingern.   FCir  den  Ab- 
zuf:  zur  Bestimmung  der  Länge  der  Conj.  vera  ist 
die  Höhe  der  vouldon  Beckenwand,  die  Stellung  derselben 
2ur  Ebene  des  Beckeneinganges  filire  Neigung)  und  der  an- 
nähernd au  Mb&tMnd»  Grad  der  Erhebung  des  PromonU 
fdier  die  Sdiamfuge  «lattgehend.   Bei  geringer  flfthe  der 
Sciianilugo,  nach  aussen  gerichtetem  oberem  Rande  der  vor- 
deren Wand  (horizonUie  Stellung  derselben)  uii»l  i  *  lativ  nie- 
drigem Vorbergsstande  genügt  nach  unseren  Erfahrungen  nn 
Abzug  von  6*^,  im  umgekehrten  Falle  moas  er  be- 
tragen; doch  kann  er  dann  auch  bis  xu  1"  steigen,  woflir 
uns  Beobachtungen  vorliegen.    Bass  wir  mit  den  angegebe- 
nen AohaHspunklcn  richtig  gehen,  erhellt  daraus,  dass  unter 
sieben  zur  Obduclion  gekommenen  flecken  die  DilTercn«  «wi- 
schen dem  dann  gefundenen  Maasse  der  Conj.  vera  und  dem 
im  Leben  hestinnoLen  1  Mal  0,  3  Mal  l'",  2  Mal  2~  nnd 
1  Mal       betrug;  in  den  letzten  sei  Iis  i'üJicn  wurde  «lic 
Goi«ag.  wa  1  Blal  um  l'\  2  Mal  um  2'"  kür»er,  2  Mal 
um  V"  und  1  .Mal  uro  8"*  ISnger  angenoqunen,  als  sie 
schiiessiich  wnr  —  Irrlhnmer,  die,  klein  imd  einflusslos  wie 
sie  sind,  immer  vorkonmien  kOnnen. 

Der  Bestimmung  der  Conjug.  folgt  die  ünssei  e  Mes- 
sung mit  dem  Tasterwrkcl;  auch  in  der  PoUklinik  ündet 
dichü  initn.  i  slall.  Indessen  mbssen  wir  hier  constatirco, 
dass  ihre  Mesultalc  durchaus  nicht  den  Wcrll!  haben,  wel- 
chen man  ihnen  gewöhnlich  beilegt;  besonders  gilt  dies  von 
dem  Maasseder  Conj.  ext.  und  dem  der  Trocliantereii- 
hioitc.  Um  acis[»iele  anzuffthren ,  so  fanden  wir  in  «ochs 
zur  Seclion  gekommenen  Ffillcn 

X\  M  eliwr  C.  ext.  von  17,5  Ctm.  ©ine  C.  v.  vou  5,5  C.  (G"  0  "  n.  2") 

4)... ,  ...  15  ,^  ....  -.,,v^ 

*  1Ö  7.0 ^    n.  a  T  ) 

also'  OnlerscWe-le  von  4"  7^  4"  &\  4"  1^ .  3"  1 

(2  Mal). 
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Wenn  es  möglich,  dass,  wie  wir  es  aogeiroffen  —  bei- 
drei  ganz  verschiedenen  Becken,  einem  normalen,  einem 
aUgiindn  gieichmäesig  verengten  und  einem  einfach  in  der 
C{)i)jiig.  verenglen  gieidie  Trochnnterenbreite  vorhanden  ist, 
so        die  Messungen  derselben  wohl  ziciTiiich  werttilos. 

Mehr  Aufschluaa  schon  giebl  die  Beatimmong  des 
Maasaes  der  Sp.  II.  und  der  Cr.  II.  BezAglich  dieser 
(luden  wir  Michaelis*  Angaben ,  die  späler  so  mannigfach 
als  quaäi  iXeues  wieder  vorgelrageu  sind,  eialadi  hesUUgU 
Diese  Maasae  geben  uns  luniichat  Aufischlusa,  ob  das  in  der 
Cmy.  verengte  Becken  xu  den  gerSomigen  oder  elwa  zu  den, 
zu  feieinen  gehört.  Vorbanden«  Breitenspannung,  also  Ver» 
schwinden  der  Differenz  zwischen  Sp.  II.  und  tr.  11.  bei 
nicbi  verkürzter  Cr.  Ii.  lasst  zienüioli  sichei*  auf  ein 
nur  in  der  Gonj.  verengtes  Becken  acbliesaan;  dag^eo  muss 
doraelbe  Befund  bei  gleichzeitiger  Verfcftrznng  beider  Maasse 

unter  duu  MiUei  der  Cr.  Ii.  immer  zur  Vorsichl  heUeffs 
der  Prognose  mahnen,  da  in  diesem  Falle  man  es  meist  mit 
eiaem  allgemein  verengten  Becken  zu  thun  hat. 

Zur  viUig  aiaheren  Erkeuntniss,  ob  das  Becken  zu  den 
grossen  oder  zu  den  kleinen  zu  zählen  sei,  fuhrt  uns  aber 
erst  der  beginnende  Geburlsmechanisinus  und  der  Geburls- 
verlauf.  Dasselhe  giU  auch  von  den  nicht  partiell ,  sondern 
giekbrnSssig  verengten  Becken;  hier  6ndet  man  wohl  bis* 
weilen  bei  vorhandener  Differenz  der  Sp.  II.  und  Gr.  IL 
beide  unter  dem  Mittel,  volle  Sicherheil  der  Diagnose  bringt 
auch  hier  erst  der  Geburts verlauf. 

Schlieaslich  wird«  um  bei  bedeutenderen  Engen  ein  ganz 
richtiges  Bild  von  den  Beckenverfoältnissen  zu  gewinnen ,  unter 
der  Gebuil  die  Untersuclnmg  mit  der  ganzen  Hand  in  Cblo- 
roformnarkose  innner  von  uns  geübt,  und  hierdurch  das, 
durch  vorherige  Messung  gefundene  Bild  vervollständigt. 

Das  schrägverengte  Becken  (auch  im  poliklinischen  Be* 
richte  ist  eines  Falles  erwidmi)  wurde  jedesmal  durch  die 
innere  Untersuchung  richtig  und  genau  erkannt,  und  die  dar- 
auf hin  in  bekannnter  Weise  Toiigenommene  Süssere  Messung 
hestStigte  nun  das  gefundene  Resultat. 


liM«lM«kr.r.0«b«rtok.  U08.  B4.  XXZII.«  UfU4. 
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Damifirisse  kamen  unter  den  597  Gebärenden  19, 
also  in  3,3  Proc.  vor,  wobei  wir  von  den  seidiCen,  ^  bin- 
lere  Comiiiissur  belroHeiKlmi  tind  aocli  woliJ  ein  vveuig  über 
sie  binaitög^ehenden  Einreijisung^n  abseben. 

Mit  einer  Ausnahme  betraft  die  Risse  nar  Erstgebärende. 
In  frtnf  von  den  belreirenden  Fällen  war  die  Geburt  durch 
die  Zange  beendet  wurden,  in  den  üiirigen  14  spontan 
vor  sich  gegangen.  Das  kleinste  der  betreifenden  Kinder  wog 
5  PM.  16  Lth.,  das  stärkste  7  Pfd.  84  Lth.,  das  Durchs 
schniltsgewicbl  wnr  6  Pfd.  17*^4  flh.:  also  fiber  dem  all- 
geiTiiMiien  IhircbschniUsgewirht.  Die  llallle  der  Hisse  ent- 
stand in  Folge  von  Unaufmerksamkeit  des  die  Gebort  leitenden 
Praktikinten  beim  Durehtritte  der  Schultern. 

i\ur  in  <lrei  Fällen  ging  der  Hiss  l>is  ziim  Anus,  dieser 
selbst  wurde  tn<'  lu  trolfen,  ebensowenig  die  Mastdarmschei- 
denwand. —  Alle  Oammrisse  wurden  soglek^  nach  Entfer* 
muii.^  der  Plaoenta  mit  weit  und  tiefj^reifenden  Drahtsuturen 
vereiHigl,  uiid  zwar  genfij^le  in  find  Fallen  mir  eine  SiUiir, 
in  eil'  wurden  zwei  und  in  dreien  drei  Suturen  angelegt. 
Zwischen  dem  sechsten  und  achten  Tage,  me  Mher,  wur- 
den die  Nähte  entfernt;  bin  mid  wieder  nur  durebschmHten 
und  erst  am  Inlgeiiden  oder  nacfisrfolgenden  Tage  ausgezogen. 
—  In  16  Fallen  erfolgte  vollständige  primäre  Vereinigang, 
in  drei  —  und  dies  waren  germge  BinreisBangen  —  graiu- 
iirtrn  und  idieriiäulelen  die  Wnndiändcr. 


Vüii  Conip  I  i  calion e n  der  SchwdU|$eri>c iia fl 
und  Geburt  erwähnen  wir  folgender  Fälle: 

Fkl«ini|)8ie  wurde  drei  Mal  beobachtet: 

Der  erste  Fall  (1806/06,  Nr.  115)  betraf  eine  zuznjünftcn 
Male  Schwangere,  die  noch  einige  Wochen  vom  rechtzeitiges 
SchwAni^erschftftsende  entfernt  war.  Die  Anfälle  traten  mit  den 
ernten  Wehen  ein;  nach  deofi  fSnfteti  erst  kAm  die  Kreierende 
in  die  Kliaikr  hatte  Ondem  der  Unterevtretaiitaieii  Und  der 
ItuMeren  Genütilien;  d«r  Ürlo  war  ««Irr  reieh  »n  Bivatec  n^d 
an  Faserstoff  — •  wie  £pitbeley Hadem;  letatere  waren  gr9ssta«* 
thclla  verfettet  und  ser6«len  leieht.  Die  im  phyaiologiacheo  In- 
Ntitnte  angestellten  Blutproben  ergaben  ein  negatiTes  Resnltat. 
^  Pul«  84,  voll. 
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Oebnrt  dauerte  Ten  7  Ubr  MergfeDs  bin  10  Uhr  Abend«) 
to  «lleseo  16  Stnudan  traten  aeht  AofÜÜle  ein;  dae  Oema  war 
tief.  Im  Wochenbett  erfolgten  noob  eeehe  weitere  Aaflnie,  vni 
«war  fKnf  innerhalb  der  ersten  zehn  Stunden,  der  letzte  24  Stun- 
den narh  dem  fünften  und  Ji4  Stunden  mich  Beendig^uuj^  der  Ge- 
burt. Das  ('oma  (Inticrto  durch  zwo!  Mal  "M  Stunden  naeli  tler 
Gehnrt  an,  dann  folf^^ti»  («ine  circa  zwei  Taei^e  dauernde  grosHe 
üririihe  und  Schlaf losiirkeit ,  dns  Itevvusst.scin  wur  orsf  acht  Tn{?e 
nacJi  der  (ieburt  VDlIkonuiien  klar.  Aui  zwrdften  'l;ii;<  vvfir<l  die 
verheirathete  Wöchnerin  als  völlig  eonvaleHcirend  in  ihre  Be- 
bansiing  entlassen.  Der  Urin  war  vom  vierten  Tag<^  des  Wocben- 
bettes  an  frei  von  Cyltndern  und  bald  auch  von  PMweies. 

Die  Behandlung  bestand  in:  V.  8.  von  zwölf  Uoeen  nach 
dem  vierten  Anfall,  snbent.  Injectionen  groeeer  Dosen  Morphium*«, 
Catbeterlsation  dee  Uterne  bei  Zwelgroeehen  grossem  Motter« 
mande;  diese  hattü  eine  evidente  nnd  rasche  Wirkung,  nnd 
schien  ohne  Jegliche  übele  Nebenwirknng  tn  sein;  (Bnf  Stunden 
nach  dem  ersten  Einlegen  des  Oalbeters  war  das  Rind  sehen 
geboren.  Die  Morpbiaminjectionen  wurden  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Gebart  noch  fort^esetat,  dann  SSnren  und 
Fleischbrühe  gnir^beU)  als  die  KrenUe  tn  neblingen  nnAng. 

Das  nicht  «^anz  austjfetragene  Kind  (ein  Mädchen)  wufde 
tief  asphyktisch  pehoren;  es  starb  am  dritten  Ta^e  nach  der 
Geburt.  T^ie  Sectton  erp;ab  b<-dcuten(lf'  I  ,\1 1  i  vasato  auf  der 
Oberfläche  des  j^rossen  ^Jehiriis  ,  «tintke  F^.kcli\  moäirung  der  liruet- 
organe  nud  Extravasation  in  den  NebeBDiereu. 

Die  7,  weite  Kranke  1 186fi/r»7 ,  Nr.  18)  war  eine  Kr«tg^c- 
büretiile.  Vor  der  Aufnabnio  v^  u-t  i»  schon  einige  Anfjillf  anffj;«- 
frefen;  wir  fanden  die  K reissendc  ganz,  be\vuKStb)M,  uiif  bleich 
cyanotiNchem  GeHte.hte,  8tertoroMer  Kospiration ,  einem  kleinen 
nnd  harten  Pulse  von  l  iO,  Urin  eiweissreicb ,  aber  ohne  Cylin- 
der.  Die  Schwanp^erschaft  hatte  or.«t  die  H2.  Woche  erreicht. 
Die  Frucht  lebte  und  lag  in  erster  SrhüdeNt.  Itung,  Der  Mui- 
termnnd  war  sWeitbalergrORR,  da«;  Waimer  al»^egangen.  .ledt* 
stKrkere  Webe  löste  auf  ihrer  Hübe  einen  Anfall  ans.  Nach  In« 
Jection  Von  Morphium  trat  eine  grüssere  Knhe  ein.  Nach  hur« 
ser  Zeit  war  outer  den  krMftigen  Wehen  der  Muttermund  ganx 
erweitert,  der  Kopf  durch  den  Beck^ncingang  gcrGckt,  und  er 
ward  nun  von  fferrn  Dr.  1>m>id$an  mit  der  Xange  extrahirt 
Dem  Rinde  folgte  eine  grosse  Menge  BTutklumpan,  und  mit 
ihnen  die  Placenta;  dcbon  vor  der  Auftiabme  in  die  RHnik  batto 
eine  Hlutung^  statfjjefunden.  In  »len  ersten  drei  Stunden  nach 
der  Entbindung  foltrter»  noch  drei  Anfülle;  am  dritten  Tai;.-  w;ir 
das  BewuHstsein  wieder  klar.  Der  Urin  Kalle  s»bon  '.W,  .Stunden 
nacb  diT  (J.  burt  seinen  KiwelsM^ehalt  verloren.  —  Belninfllmi 't 
Morphium,  bäiir^jN)  kalte  üebcirhcl»Jüg<^  auf  drn  Kopf;  tnihsciri^e 

IV* 

Digitized  by  Google 


292  ^Vn.  SfiegM^rg,  Beriebi  üb.  d.  £reigoi8ie  d.  gynäkologtoehM 

roborimde  Diät*  —  Dia  WSebnerio  wnrde  am  zeboten  T«g» 
C'nnnd  entlassen.  Dat  lebend  geborene  Kind  —  ein  Mädeba«  — 
3  Pfd.  16  Loth  aabwar  und  40  Olm.  laaf  atarb  6  8t  p.  p.  aa 
dabwiaba. 

Der  dritte  Fall  (1866/67,  Nr.  57)  wurde  uns  ans  der  medt- 
oinischen  Klinik  sageschickt;  daselbst  waren  awei  Anfülle,  vor 
ibrer  Aufnabma  in  dieselbe  16  eingetreten;  auch  war  dort  scboB 
aia  AdarJaas  gemacht.  Wir  fanden  die  Kranke  eirca  34  Wochen 
aebwanger,  den  Cervix  noch  X^/^'  Uuig,  den  inneren  Muttermund 
kaum  dorcbgüngig  für  die  Fingeritpitre ,  der  Kopf  lag  ballotirend 
Tor.  Urin  mässig  eiweisshaltig.  Tiafea  Coma.  Puls  84.  —  Es 
ward  noch  eine  V.  S.  toii  6  Unsen  gemocht,  Morphium  iojicirl 
und  dann  Preasscbwamm  zur  Beschleonigung  der  dantlieb  al^a* 
tratanan  OabarUtbttigkeit  dorcb  den  ioaeren  Moitemanfl  ff^WuL 

Zwei  dittodan  apMar  war  daa  Orifiaiam  lat  lic  iwal  Fiagar 
databglngig,  aa  waraa  awei  aabwera  AafUla  mit  Torbarraohaad 
tataaiaciiaai  Cbaraktar  eiagetretaa,  die  Kraaba  attrkar  «otlabfili 
SeMingan  war  nanrifglieb,  d^  eiagegoiaenea  Plfisaigkaltaa  Uafaa 
la  die  Traahaa.  —  Katbatariaaiioa  daa  Utaraa.  Kaab  drei 
Staadea  Carrix  faat  ▼arstriebea,  Mattarmaad  groaebeagroaa,  dia 
Fraeblblaaa  wird  alark  gagaa  daa  aatara  ütefiaiagmaat  gadrlagt. 
Faialpalt  aoeh  daatliab.  Waitare  AaflUla  aiad  aiabt  aiebr  ar^ 
falgt;  die  Kraaka  aber  aabr  eollabirt  aad  faat  aiorlbaad«  Daa 
lathala  Sada  erfolgte,  obaa  daai  weiter  aia  AafaU  aach  ainge- 
tretea,  aecba  Standen  ipftter.  Vier  Staadea  vorber  koaata  aaa 
den  Fötalpuls  aoeb  bSrea,  die  Webea  warea  bla  ly^Staada  vor 
dam  Tade ,  wiewabl  aattan  and  tob  fcarMr  Dauer,  ta  ooaatattraa. 
—  Dia  Saatiaa  ergab  atalita  Baaaadarea,  aia  Oadeai  der  HIra- 
binte  aad  Kfarea  voa  gaaa  normaler  Beaobaffenbeit. 

Zu  arwXhaea  iat  aoeb  ein  Fall  voa  Maala«  walcbar  bai 
elaar  bla  dabia  gaaa  geaaadea  WSohaarla  (Prlnipara,  1866/66^ 
Nr.  16)  obne  Jegliebe  VorlÜufar  am  aiabentaa  Tage  la  Form  ataaa 
Tabauebtaaafallea  mit  aebr  fraquaateni  Falae  aiatrat;  diaaar  Aa- 
faU, wübraad  deaaea  dia  WSebaaria  aar  mit  MOba  lin  Batta 
gabelten  werdea  koaate,  dauerte  Ober  elae  Stnade,  daaa  folgte 
tiefer  Schlaf»  aad  damit  uater  releblieher  Stableatleemng  aad 
atarkam  Flaaaa  der  Milcb  dia  Oaaeauag.  Der  Urla  war  aaeb 
dem  Aafalle  aad  aoeb  eiaea  Tag  spttter  eiwalaabaltig.  Dia  Ba- 
liaadlaag  beataad  la  Applleatioa  Toa  SabrÖpfkÖpfea  la  daa  Kaekaa 
aad  von  Olyamata  mit  Ol*  Rieia. 

Placenta  prae?ig  und  liefer  Sitz  derPlacent« 

kauiüii  je  zwei  Mal  vor. 

in  den  beiden  ieUlen  Fällen  (1865/66»  Mr.  246.  257«) 
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konnte  man  bei  weit  offenem  Muttermunde  den  Rand  des 

Kuchens  tieutiich  Fühien.  In  INi.  245  Lral  Blutung  in  der 
34.  Woche,  und  emen  Tag  später  die  Geburt  ein ;  bei  dieser 
war  die  Ittutung  gering.  Das  in  erster  Schief  läge  befindiicbe 
Kind  ward  dureh  äussere  Wendung  in  Steisdage  gebraclu, 
und  bei  bandtellergrossem  Munde  in  der  Blase  ein  Fuss  her- 
abgestreckt, au  diesem  die  Frucht  extrahirt.  Sie  war  tief 
scbeintodl,  ward  aber  nach  unserer  Methode  wieder  belebt, 
starb  indess  am  dritten  Tage  an  partieller  Aielectase,  Die 
Mutter  erkrankte  an  Endometrit.  diphth.,  diphtber.  Parame* 
tritis,  Pneumonie  und  Pleuritis;  sie  starb  am  20.  ia^ti  nach 
der  Geburt.  —  Gunstiger  verliei  iNr.  257 ,  Primip.  Die  recht- 
zeitige Geburt  ging  spontan  vor  sieb,  das  in  erster  Scb&deL- 
läge  befindliche  Kind  ward  erhalten;  Blutung  trat  aber  auch  erst 
nach  Ausstossung  der  l'laceuia  e^i.  Duk  h  aus^creu  Druck, 
kalte  Vaginalinjectionen  und  Seeale  wuide  sie  gestillt. 

Die  beiden  Fälle  von  Placenta  praevia  verlieien,  wie  folgt: 

1)  PtAcviit«  pr«flria  contralis  (1865/66,  Nr.  818). 
Bedeutende  Bletung.  Lösong  der  Plaoeot«  Ter  dear 
Kinde«  Einleitung  dei  Kopfei.  Wiederholte  Bin- 
toug.  Wendung  und  Extraetien.  Blntung  wegen  Ad- 
haerens  eines  Lappen«.  Tod  durch  Animiei^  6  Stand, 
poat  part  —  Die  sttm  sweiten  Haie  Sehwangere  hatte  die  erste 
und  siftrkere  BlatuDg  acht  Tage  vor  dem  Gebnrtsbegrime ,  fünf 
Tage  später  erfolgte  eine  neue  Haemorrhagie,  die  mit  Unter- 
brechungen in  geringem  Maa^ao  bis  %um  Eintritt  in  die  Klinik 
anliielt  .Juni  Abends).  Hier  fanden  wir  die  Schwangerschaft 
an  ihrem  nunnalcn  Ende  angelanj^t,  die  Geburt  beginnend,  duu 
Cervicalkanai  über  1"  lang,  den  eben  offenen,  inneren  Mut« 
teriuuud  von  Placentargewebe  bedeckt;  die  Frucht  in  zweiter 
Scbiidellago  vorliegend,  leben<t.  piutu^g  war  momentan  nicht 
vorbanden,  trat  anch  ini  Laufe  des  1.  Juli  nicht  ein.  In  der 
Nacht,  vom  1.  zum  2.  ul  er  erfolgte  mit  dem  Auflreteu  wirklicher 
krlift-l'^üT  Wellen  profuse  liaemorrbagie ,  die  in  kurzer  Zeit  eine 
bedeutende  .<\n;iniiü  herbeiführte.  Der  Fotalpula  war  jutat  nicht 
mehr  zu  hören,  der  Oervicalkanal  erschien  nla  ein  weiter  l'rich- 
ter,  sein  innerer  Mund  für  awei  Finger  durcligiingig ,  überall 
von  Placeota  bedeckt.  Unter  diesen  Umstünden  vollführton  wir 
die  Abtrennang  der  Placenta  von  ihrer  fiaftfiiiche,  welche  ohne 
Schwierigkeiten  nnd  unter  nar  geringem  Blutverlaste  gelang; 
wir  ttheraen^ten  uns  dabei,  dass  der  Kaehen  siemUoh  ^leich- 
mKMig  ttm  dae  Qa  int.  vertheilt  war  and  aar  nacli  reebte 
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ttad  ▼wrn  »ich  lo  «twa«  gvötsereoi  U^iiang«  6r«ir6ckte.  D»  wir 
den  Eopf  hoch  öher  dem  reehteii  parmbein«  und  n^ben  ihm  eine 
Kxtremität  ftihlteo,  das  FrnebtWASser  »iohr  reiehlicb»  00  leiteten 
wir  Ton  aniiBen  her  den  Kepf  anf  den  neckeneingang^  eeboben 
die  Extremität  gletehseitig  Ton  inn^n  her  anriiok,  ond  aprengtes 
die  Blase ;  darmaf  stellte  sieh,  der  K9pf  in  «weiter  SteUnne  ein. 

In  den  näehsten  drei  Stenden  erfüli;ie  Blatnng  nieht|  doeb 
rüclite  .aneh  die  Gcbnrt  nicht  weiter,  Ute  Wehen  fehlten.  Alt 
sie  dann  nach  Verabreichnog  von  Secale  eintraten,  kam  es  so 
nenen  Haemorrhaglen,  welche  nns  sor  Vollendang  der  Gebnrt 
swangti».  Bei  kaum  thalergrossem ,  aber  dehnbarem  Mntter* 
mnnde  voliföhrteil  wir  die  Wendling  nnd  eztrahirten  das  Kind, 
lia»  Kchoii  Zeichen  der  beginnenden  Zersetzung  un  sicli  trug.  An 
der  iliiii  roliiundon  Placonta  fehlte  ein  grüsncrer  Lappen ,  und  da 
nun  auch  von  Neuem  BliituujQ;^  eintrat,  so  führten  wir  die  Hand 
in  den  l'teiiis  und  fanden  diesen  L.'ippen  dem  vorderen  TTinfanjje 
tles  unttsrcu  («uliiirmuttorNefrnientes  «o  t\'f>t  ansitzeiKi  ,  da«s  wir 
ihn  förmlich  ub^cliiileu  inua.st<in.  Darauf  «tund  dt»  ii>luiitii;4  ,  die 
1-hitbundeuu  iudoss  starb  such^  stunden  nach  der  Geburt  an 
acuter  Anämie.  Die  Obduction  ergab  ausser  dieser  die  urhten 
Zeichen  der  Ii'iiuj  iliamic;  die  V<Mien  der  ri  .centen.stello  mit  festen 
Gerinnseln  erfüllt;  die  drs  I'Iix.  sjicrmat.  «sin.  sehr  varicös  und 
tliroinbü«iirt ,  das  liindegcwtjbe  de«  Li^^.  lat.  sin.  siurk  blotiff 
odeamtös  inilUrirt;  in  der  IJterushöhie  zicnilicl)  bedeutende  An- 
6aujiulun<;  von  üb»lriurhendonj  Gas. 

IC«  Zb'v^t  dieser  Fall,    d.iss  die  M<^thode,    zum  Zwockc  der 
lilutiinjfsstillung  di(?  lM;u  <  nt;i  von  dorn  Kinde  zu  ir>scn  [SiiiipHin]  ' 
nicht  zum  Ziele  führen  kann,   wenn  der  Kuchen  partieil  anomal  ' 
fest  adhilrirt,    ein(?  unglückliche  Cumplication ,   welche  bei  PI. 
prauv.  überhaupt  von  grosser  Seltenheit  ist.    Hier  führte  die  Zer- 
sotEung  der  nitzen  {^ebliclicnen  Stelle,  in  Verbindung"  u:it  der  des 
Kindes  (bei  ermöglichtem  Zutritt  der  Luft  zur  Utcrushühle)  rasch 
tnr  putriden  Rc8orprioii.  und  boi^chlennigte  so  das  Icthalo  Fn^e 
dor  höchst  aniimischcn  Kntbnndenen.  —  Ferner  beweist  der  Fsll|  ; 
wie  unsiclier  die  Einleitung  deK  KopfcR  ^  nm  ihn  als  natfir- 
licben,  von  oben  her  wirkenden  Tampon  zu  benutzen  —  in  die- 
ser Besiehung  ist,  da  solche  Wirkung  nur  bei  kräftiger  Weben* 
thätigkeit  an  erzielen  ist,  anf  diese  aber  Ton  vom  herein  nie 
mit  Sicherheit  an  rechnen  ist*  < 

2)  Der  zwuite  Fall  —  Plic.  praev.  partial.  (186^i/67,  | 
Nr.  224)  vorlief  günstiger*  Diu  tlrstgeschwängrerte  erlitt  10  es' 
»Sk,  Woche  (sebn  Tage  vor  der  Geburt)  die  erste  Blatnng,  welche 
ifidess  schwach  war,  und  nach  ein  panr  Tag^en  aich  wieder* 
holend  nUn  als  Stillieidiam  bis  zum  Gebnrtsheginu  uidu'alt. 
i^ei  der  Anfnahme  fanden  wir  die  Schwangersehalt  bis  tnr 
t4.  Woche  circa  vorgerückt,  das  Kind  lebend  in  erster  Sshidsl' 
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itellnng,  den  C^rvU  Tust  T*r«lrUbeD|  den  innoren  UoitermQod 
swetgroschengroas  und  guns  von  PlAcenta  bedeckt.  —  Tampo* 
nnde  (Colpeitrynter).  Daran f  gtite  Wehen.  Vaeh  awei  Stunden 
Tampon  entfernt:  Hntlorninnd  gnlden^roes,  an  seiner  reckten 
Seite  liiblt  man  den  freien  Rand  der  Plaeenta,  die  Elkftnte  He- 
gen bier  den  aadrftiigenden  Kopfe  eng  an.  Heue  Tamponade. 
£ine  Stunde  »päter  wird  oberhalb  dee  Colpeurynters  im  Schei- 
de ngrnnde  und  Muttermunde  viel  geronnene«  Blut,  die  £ihäute 
aber  auch  serrissen  gefunden.  Der  Muttermund  ist  bandteller* 
gross.  Der  Kopf  steht  fest  im  Beokeneiogun^e.  Bei  den  krttt- 
dgen  Weben  ttberlnisea  wir  die  Snehe  sieb  salbst,  der  rnsoh 
Yorrfiekende  Kopf  verhinderte  aueh  weitere  Blutung,  and  in 
circH  15  Minuten  nach  t^ntferuuDg  des  Tumpons  ist  die  Ftncht 
—  ein  Müdchen  —  geboren.  JSie  atarb  um  achten  Tuge  an 
rhltibit.  nmbilic,  die  Mutter  verlies»  gesund  die  Klinik  nach 
sehn  Tagen. 


Ein  Fall  von  Thrombus  vaginae  et  Tulvae  (1866/66, 
Nr.  169)  wurde  nach  einer  bei  einer  Primipara  Tollluhrten  Zan- 
genextructton  beobachtett   Kr  bildete  sich  eitt  nach  der  Entbin> 

dxinfr  (Y,  Stunde),  wuchs  in  den  nächsten  Stunden  rasch,  sodass 
diu  linke  Labie  als  faust{?rosMe  livide  Geschwulst,  die  sich  bis 
liber  den  liukeu  .Sit üliückt- r  liiiiuiis  erstreckte,  vori;etrieben  wurde. 
•Sechs  Stunden  p.  p.  barst  tU  r  'J'hroinhus  an  <lt;r  inneren  Seite  dot 
I^abie,  der  Finger  dr.ui^  in  ein»;  über  kindakopfj^^rosse  Höhle.  — 
l'inlegen  von  Charpie,  in  KHHi\;  ;^etaiubt.  Keine  Seeumlurbluluns;. 
Vom  dritten  Tage  an  ni'i'ijj^e  Granulation  in  dar  IK^Iilo,  luncr- 
bHlb  vier  Woch(«n  Kednctiion  letzterer  aof  «in  Uiniuiuai ;  mit  tunt 
Wochen  wurde  die  Kranke  geheilt  entlassen. 


Kui  a  (itlicli  vpilaulViier  Fall  von  Icterus  gravis  und 
acutur  L  l)  e  r  a  l  r  u  p  Ii  i  c  hv.i  einer  ErstgescIivväti^'Hrlcti, 
weldie  in  der  24.  Wocbe  niederkam,  ist  von  Herrn  Dr. 
Davidson  im  Decemberheft  der  Monalsscbrift  t'ör  Gebui*ts- 
luiade  bescfarteben ;  wir  enthalten  uns  deshalb  des  Referates. 

Carciiioni  des  Mutterhalses  und  der  Scheide 
gab  iu  einem  Falle  (Drillgesrhwängerle  lb6Ü/67,  iNr.  ^ö) 
ein  9Q  bedeuleude»  Geburtslmiderni«»,  daas  der  nachfolgende 
Kopf  der  früligeborenen ,  luir  vier  Pfund  schweren ,  intra- 
uterin .il)^(  .sltubenen  nacbgiebigen  Frucht  peitorirt  werden 
niusble,  uui  liiji  durcii  den  Mutlorbül«  vorziulien  zu  küuueii. 
Hie  Muiier  starb  au  Endometritis  uud  Peritonitis,  weicbe 
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scljoii  waiirend  der  latig  sich  hinzi^heiaieii  Geburt  begoiiiiea, 
vier  Slundeu  nach  leULerer«  —  Dieser  Fall  wird  in  Verbio- 
duug  mit  ähnlichen  ao  eioem  anderen  Orte  seiner  Zeit  aiia- 
ffihrlicher  besprochen  werden. 

Ebenso  begnügen  wir  uns,  der  C  oiupil  ca  lion  mit 
beiderseil  e  in  Eierstockssarcom,  welche  durch 
Thrombose,  Apoplexie  und  Ruptur  einer  der  Geschwülste  211 
Peritonitis  und  so  zum  Tode  im  Wochenbette  führte,  hter 
nur  /AI  erwiiliiien ,  da  wir  den  Fall  im  Novemberhett  der 
Monatsschrift  t.  Geburlsk.  pubiicirt  liabeu. 

Auch  die  CompUcation  des  puerperalen  Zu- 
Standes  mit  chronischen  Herz-  und  Lungenleiden 
kam  verschiedentiich  zur  Beobachtung;  sie  wird  ebenfalls  an 
anderem  Orte  gelegentlich  eingehender  erörtert  werden. 


üehersicht  der  ausgeführten  Operationen. 

Von  den  597  Geburten  wui'den  65,  also  10,Ö  Proc. 
oder  1  unter  9,18,  operativ  beendet,  oder  es  fanden  wenig- 
stens grössere  Operationen  in  deren  Verlaufe  statt ;  die  Total- 
zahl letzterer  helief  sich  aut  (i9,  da  in  einigen  Fällen  verschie- 
dene Operationen  vollführt  wurden.  —  Üas^  die  anscheinend 
grosse  Frequenz  der  Operationen  nicht  in  Ahennftssiger  Ope- 
rationslust auf  unserer  Seite  ihren  Grund  hat,  gdiC  aus  einer 
Berücksichtigung  unseres  Verfahrens  in  den  Fällen  von  Becken- 
enge hervor  (von  denen  wir  nur  34,U  Proc.  künstlich  been- 
deten), wie  aus  der  Uäuhgkeit  der  Zangenoperation  z.  B.;  sie 
findet  ihre  Erklirung  in  der  relativ  so  grossen  Zahl  anomaler 
Geburtsfälle,  niil  denen  die  Klinik  oll  uida ,  als  uns  Heb 
ist,  versorgt  wird, 
a)  Die  Zange  legten  wir  26  Mai  unter  Ö75  Kopflagen, 
also  in  4,5  Proc.  oder  1  Mal  unter  22,1  Kopflagen  an. 

Von  den  25  Muttern  (zwei  Kxlraclionen  belralen  die 
Zwiiiüjge  derselben  Mutter)  waren  19  erst-  und  ö  niehrge- 
härend.  Sieben  hatten  ein  in  der  Gonjugata  verengtes  fieoken. 
Vier  erkrankten  im  Wochenbette:  eine  anPelvIperitomtis,  eine  an 
.^Endocolpitis ,  dne  an  EndometHtts  und  Endoeolpilis  und  eine  ao 
tEInüviueU'iUb  mit  Ptritonitii»  und  Parametriti;»  pblegmoa.  Nur 
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eine  Wöcbnerm,  die  Toa  ieUterwilmler  Erkraokuag  befalloiie, 
starb.  *->  Außerdem  erlitten  ffinf  einen  Daniinrlss,  der  aber 

bei  allen  zur  Heilung  kam.  Bei  einer  Entbundenen  entstand 
Vs  Stunde  nach  der  Geliuj'l  Thrombus  Vag.  et  Vulvae;  der 
Fall  iet  oben  erwähnt. 

Von  den  Kindern  (19  männlichen  and  7  weiblichen  Ge- 
seblecbts)  worden  38  lebend  und  3  todt  extrafahrt ;  eins  (das 
wegen  Aspliyxie  cxlrafiirl  warj  k.nii  mit  einem  Kephalämatom 
zur  Weit,  weiches  wahrscheiuiich  schon  vor  der  Operation 
entstanden  war* 

Indicatlon  zur  Operation  war: 

Drohendes  Absterben  der  Frucht  bei  normalem 

Becken  13  Mal 

(1  Mutter  todt,  2  KuiUer  todt.) 
Dasselbe  bei  Beckenenge  (Conj.  vera  3''  2!"  resp. 

3*  8**  und  8*  6*0  3 

Erschöpfung  der  Mutter  nach  scliwerem  Durchtritt 
des  Kopien  durcii  ilen  engen  Beckeneiugang 
(Coiy.  V.  2"  10"'  resp.  3"  3"')  2 
(1  Kind  todt.) 
Anchylose  des  Steissbeins  bei  einer  Coojug.  vera 

von  3"  3"'  1 
fic^innende  Entzündung  der  Sclieide  (darunter  ein 

Ha]  eine  Conj«  vera  von  S'^ö^)  4 
Heftiges  Erbrechen  1 
Ekhnnpsiü  1 
Nabelschnur  Vorfall  1 


ff 


26  .. 

Dabei  wollen  wir  zu  \mimkti\  nidit  unterlassen,  dass 
wir  die  Zange  erst  dann  anlegen,  wenn  der  Kopf  in  die 
fieokenhdhto  gerückt  ist;  nie  aber,  so  lange  er  nicht  mit 
seinem  gr6ssten  Umfange  wenigstens  gant  fest  und  immobil 
int  Beckeiieingaiigc  steht;  letzteres  gilt  besonders  für  die  Fülle 
von  Beckenenge. 

b)  lieber  die  12  £itractionen,  welche  bei  19  Becken- 
endelagen  ausgeflOfart  worden  (also  in  63,1  Proe.  « 
1  :  1,58)  161  schon  oben  Seite  274)  das  Nötbige  an- 
gegeben. 


Digitized  by  Google 


6)  Die  WeüduAg  wurde  17  Mal  aiisgeOAlwl«  darunter 
neun  Mal  wegen  Sebieflage;  dber  diese  Fälle  ist  %m 

Theü  scholl  oben  (Seite  L^Tij  berichtet 

Es  war  miler  denselben  ein  KalJ  von  äuöbei  ci  Win- 
dung auf  den  Sleiss  (1865/66,  Nr.  215),  weidier  w«gtu 
tiefaii  SiUes  der  PlacDnin  die  Herabstreckung  des  Fuaies  und 
iHe  Exlraction  folgen  nnsste.  Das  Kind  kam  scbeintodt  siar 
Well,  waitl  \virMh;r  belebt,  starb  jpihich  drei  Tage  posl  par- 
tuiu;  die  MuUur  ^ig  au  Metroiymphaiigoiiia  zu  («ruude. 
(Siehe  oben  unter  Placenla  praev.). 

Ferner  ein  Fall  von  innerer  Wendung  auf  den  Kopf, 
auf  welche  die  Perforation  lolgtp.    (Siehe  diese.) 

Die  bleibenden  sieben  Wendungen  bei  Schiefiageii  sind 
solche  auf  den  Fuss»,  durch  Innere  Handgriffe  bewirkt; 
in  vier  von  ihmm  war  die  Schieflage  mit  fieckenenge  com- 
plicirt.  Die  Resultate  ffir  die  Kinder  sind  oben  (Seite  274) 
angegeben;  von  den  Mfitlern  starb  eine  im  Wocbonbelle ,  es 
war  die,  bei  welcher  der  nachfolgende  Kopf  (C.  v.  2^'  9"') 
perforirt-  werden  musste. 

Acht  Wenduiigeti  wurden  bei  Kopflagen  aufge- 
führt, und  zwiir: 
1  Mal  wegen  iNabelschnurvorfaU  —  Mutler  und  Kiud  er- 
balten. 

1  Hai  wegen  Plac.  praev.  cenlr.  —  Kind  vor  der  Oeburt, 

Mutter  im  Wochenbette  gestorben. 
6  Mal  wegen  B»'tKea«?nge  —  zwei  Kinder  todt,  aiie  Müller 
eriialten.    Die  Conj.  v.  betrug  je  1  Mal  3"  6"\ 
(Kind  todt),  3"  (Kind  todt)  und  3  Mal  r  KT. 
Steilen  wir  die  Wendungen  auf  den  Fuss,  welche 
bei  Beckenenge  ausgefübrl  wurden  —  und  es  mimI  nach 
Obigiein  zehn  Falle  ~  zusammen,  so  cr^-tpl^t  siili  Folg»  ndes: 
Die  Conj.  v.  hrU  ug  X  Mai  '6"       6  Mai  '6"  a  \  2  Mai 
a\  3  Mal  2"  l(y";  1  Mal  2"  9'". 

loi  leUlfU  Kalle  ward  kU'i  inU'iil  küiiiaiende  Kopf  fier- 
fornt    Fünf  Kiudei    kamen   lodt  zur  Well  (die  Extracuua 

mmaJüt  iqiawy  der  Wendung  lolgen),  je  2  bei  3"  3'"  und 
3'  Conj.,  l  bei  2"  ^.  Eine  der  11  Miltner  nur  sUrb  im 
Puei'periuni  —  es  war  die  mit  der  Clonj.  von  2^  Ö". 

d)  Zu  den  acht  Pertoratiouen  gab  em  Ai4  Carcioou) 
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des  Ulerashatses  (dieser  Fail  ist  obea  erwäbnl)  und  sieben 
Mal  Bfickenenge  Veranlassung.  —  In  Ünf  der  leUteren  wurde 
der  vorliegende  Sohidel ,  in  einem  FaHe  die  Torltegende  Stirn 

iitid  Hill  Mal  der  Kopt  nach  geschehonor  Weuduug  aut  den 
Fuss  erönhel. 

Die  EröiTuung  des  vorliegenden  Kopfes  geschah  vier  Mai 
mittels  der  Scheere  und  2wei  Mal  durch  den  Trepan;  da 

unser  StrelnMi  bei  der  folf^enden  Exlrarlioii  —  uiul  sie  imisble 
iiiimer  i*iatz  ^'reiU'ri,  —  so  viel  wie  niuglicii  daraul  yeridilet 
ist,  den  jetzt  nachgiebig  gewordenen  Kopf  mit  dem  Ge- 
sichte voraus  2u  Tage  zu  ziehen  (was  wegen  der  ermög- 
lichten und  bei  der  Extraction  auch  erfol^<'iiden  Abplattung 
des  Scfiiulplthuhcs  in  st  iikrechter  Ricfiluiig  grosst^  Vorlheile 
hielet),  so  bewerkstelligten  wir  die  Enlhindung  tnil  dein  schar- 
fen Haken,  welcher  am  Gesicht  viel  festeren  Halt  hat;  mit 
Ausnahme  zweier  FSlle,  m  welchen  wir  uns  je  ein  Mal  der 
Zaii*;t;  und  des  Keph.dollii  yjauis  hedienlen.  Da  die  Mehrzahl 
der  Cxtracliunen  hei  iiuch  auf  deu)  Beckeueiiigauge  stelieu- 
den  Kopfe  staUfindeo  inusste,  so  machten  wir  von  ktsterem 
Instrumente  so  selten  Gebrauch. 

Das  Maass  der  Conj.  vera  betrug  in  den  sieben  FdUen 
2  Mal  3"  3'"  (erste  Slirnlage),  1  Mal  S'\  2  Mal  2"  10'", 
1  Mal  2''  9'''  und  1  Mal  2**  4  ".  Nur  ein  Mal  wurde  ein 
noch  lebendes  Kind  perforiri. 

Die  Resultate  fdr  die  MOtter  (5  I.  Parae  und  je  II.  und 
Iii.  Paraj  sind  höchst  iiii^iuisli^.    AHe  erkrankten,  zwei  ge- 
nasen unti  lünf  starben.    Nur  in  cniein  dei*  rodeställe  konnte 
ein  damaliger  ungönstiger  Gesundheitssusland  der  Klinik  &ti6- 
logisch  mit  herangezogen  werden.    Aber  auch  auf  unserer 
Seih*  sind  »lie  dri^achrn   d«'r  li<iNii<i»;n  Kiiolgc  gewiss  nicht 
£11  buchen,  sondern  vieiiiiehr  m  der  elenden  CunälituUitii  last 
aller  der  betrellenden  Kreiasenden  und  in  den  ßohadlicbkeilen, . 
welche  schon  vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  auf  sie  ge- 
wirkt hallen.  Möglich,  dass  gleich  viele  Kaiserschnitte  bessere 
Uesullale   ergehen  hätten,   nidess  schreiten  wir  zu  dieser 
Operation  nur  in  der  grosslen  INoth  —  vialleiclit  mit  Unrecht! 
e)  Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  sechs  Mal  ein- 
geleitet, fQnf  Mal  wegen  Beckenenge  und  ein  Mal  we- 
gen liühitueileu  Ahsterheus  der  Fruciil  iti  deu  letzt«m^' 

« 
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MoDaian.  Methode  derselbeo  war  io  vier  FüUen  die 
KatheterbaCieo  des  Uterus,  nachdem  m  dreien  der  H«l- 
terhals  durch  Laminaria  etwas  erweitert  war;  in  dea 
beiden  letzten  Fällt".!}  hedieuten  wir  uns  des  Tamier'' 
sdien  Verfahrens  ohne  Jegiicbe  Vorbereitung. 

Wir  wollen  das  Wesentliche  der  einzelnen  Fäll«»  in  der 
Reihenfolge»  in  der  sie  zur  Beobachtung  kamen,  hier  mit- 
Cbeilen: 

1)  S.  R.  Nr.  6.  1865/66.  Zweilgeschwangerte;  die 
erste  Gravidität  in  sieben  Monaten  spontan  unterbrochen; 
Eind  todt.  —  Flaches  Becken.  Körperiinge  134  Gtok 
=  50"  ca.  Sp.  II.  23  Ctro.  =  8"  6'".  Cr.  II.  23,7  = 
8"  9'".  Tl.  29  Clin.  =  11".  Conj.  ext.  17  CUii.  = 
6"  3'".   Conj.  d.  9  Cün.  =  3"  4'". 

Tiefsteliendeg  Promontorium,  mässig  hohe  vordere  Becken- 
wand.   C.  V.  2"  10'".  . 

Stellungswechsel  aus  2.  in  Jt.  Schädellage  in  der  Schwan* 
gerschaft.   Einleitung  der  Geburt  in  der  34.  Woche«  — 

10.  November  Einfuhren  eines  circa  1"'  dicken  Laminaria- 
stiftes  in  den  Muileshalskaiial,  weicher  Abends  durch  einen 
dickeren  Stift  ersetzt  wird.  In  der.  Nacht  wiederholt  kiehle 
Erhärtung  des  Uterus.  Am  andern  Morgen  innerer  Mutter- 
mund für  den  fz^anzen  Finger  durcltgäii^M^^s  man  fühlt  die 
Eispitze.  Es  wird  ciu  dicker  elastischer  katlieter  in  seiner 
ganzen  Länge  in  die  Uterushohle  ohne  Jegliche  Mühe  ge- 
schoben* —  Schon  nach  einer  Stunde  häufige,  energische 
Wehen ,  nach  sechs  Stunden  Muttermund  su  Thalergrfese  er6i- 
net  (Entfernung  det«  kdllieters),  nach  c<cht  Stunden  völlig 
Olfen.  Bla&ensprengen ;  rasclier  Eintritt  des  Ku[)fe8  in  den 
Emgang;  iwei  Stunden  später,  also  zehn  nach  Einbringung 
des  Katheters  und  34  Stunden  nach  der  des  ersten  Laroina- 
riastiftes  Gehurt  eines  tief  aspliyktischen  Knaben  in  erster 
Schadeüage.  Derselbe  wiegt  3  P(d.  8  Lth. ,  und  ist  40  Ctin. 
lang;  seine  hnke  Sehädellläcbe  ist  abgeflacht,  das  linke  Schd* 
telbein  seigt  am  vorderen  Umfange  eine  flache  Impression, 
aul  dem  rechten  Scheitelbeine  beliiidet  sich  eine  starke  (itbui  l>- 
geschwuist.  Anfangs  gedieh  das  Neugeborene  an  der  Mutler- 
hrust»  verfiel  aber  nach  einigen  Tagen  und  atarh  sieheateo 
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ohne  besondere  Erkraiikuugeo.  Die  Mutter  machte  ein  sehr 
gutes  Wochenbett  durch. 

2)  M.F,  Nr.  40,  1865/66.  Erstgescbwängerte.  All- 
gemein zu  r  iiges  Becken.  Gracilos  Skplfitt,  kindliche 
Formen;  krätlige  Musculatur.  Körperlänge  130  i.Un,  =  ca^ 
48'',  Sp.  U.  19,5  Gtm;  »  V  Cr.  Ii.  22  Ctm.  » 
8^  2'".  Tr.  27,5  Ctni.  =  10"  2'".  Cooj.  ext.  17  CUn. 
=  6"  3"'.  Conj.  (I.  10,7  Ctm.  =  4".  Conj.  vera  =  3"  6'". 
Scharabogen  sehr  eng,  Querdurclimesser  des  Ausgange»  elwas 
Aber  10  Ctm.  ss  3^'  9^'';  Querdurchmeaser  des  Einganges 
auf  4''  geaohSlst  Innere  Meaaung  wegen  Enge  des  Inlroitas» 
Enge  und  Kfine  der  Sehelde  sehr  schwer. 

Zwischen  der  32.  und  34.  Woche  Lagewechsel  aus  erster 
Statss-  in  erste  Schädellage. 

in  der  34.  Woche  Einleitong  der  Geburt.  Wegen  Straff- 
heit der  Genitalien  durch  swei  Tage  hfioffge  Anwendung  der 
Yaginaldouche  (32**  R.).  Am  24.  November  Abends  Einfüh- 
rung eines  Laminariastifles  in  den  Gervikalkanal;  am  anderen 
Morgen  Katheter  in  die  Uterushöhie;  da  derselbe  beim  Vor- 
sdiieben  ein  Hindemiss  fand,  so  wurde  er  nur  zu  Vs  eeiner 
Länge  in  Cavum  ut.  f^cbiarhl.  Bald  gute  Weben,  14  Slu'n- 
den  nach  Einführung  des  Katheters  Mutlermund  ganz  offen, 
vier  Stunden  später  spontane  Gehurt  eines  asphyktischen, 
aber  zum  Schreien  gebrachten  Knaben  von  2  Pfd.  23  Ltfa« 
Gewicht  und  41  Gtm.  LUnge.  Derselbe  starb  einige  Standen 
nach  seiner  Geburt.  Der  Schädel  war  nach  dem  Hinterkopfe 
SU  sehr  zugespitzt  und  zeigte  hier  bodeutende  Geschwulst. 

3)  A.  M.,  Nr.  4L  1865/66.  IIL  Para.  —  1862  in  der 
Anstalt  durch  Perforation  und  Kephalothrypsie,  1863  durch 

die  Zange  von  einem  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde 
entbunden.  —  Rbachit.  Becken.  —  Körperlänge  139  Ctm. 
=  51V.  Sp.  Ii.  22  Ctm.  =  8  '  2"'.  Cr.  II.  23.5  Ctm. 
«  8'^  8'".  Tr.  30  Ctm.  ä  11"  V".  Conj.  ext.  17,7  Ctm. 
«  6''  6'".    Conj   d.  9  Ctm.  =  3"  4'". 

Hochstehendes  Promunlorium,  stoilf^  \(irdere  Beckenwand, 
starker  Kreusbeinsattel.   Conj.  vera  2**  9"\ 

Zwischen  28.  und  32.  Woche  Wechsel  ans  erster*  Steisa- 
in  zweite  Sciiädellage.  In  der  34.  Woche  künstliche  Früh- 
geburt. Einen  Tag  vorher  warme  Uterusdouche.  Am  23.  Mov» 
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Morgens  Kadu  tci  is  iliuii  der  Utenishdhlp.  Die  Eiliäiil»^  wer- 
den ungetalir  in  der  Mille  df^r  letzteren  dabei  perlbrirt,  und 
69  fliessi  «ioe  grosse  Masse  Wassers  ab;  der  Katheter  wird 
dsno  vollständig  pingt'schoben.  Nach  V-2  Stunde  dentUcbe 
Wehen;  der  Kopf  aber  ist  vom  BeckemMugange  alig'pwichen, 
und  bat  sieb  eine  erste  Scbullerlage  (mit  der  ßaucliüäcbe 
naeb  vorn)  ausgebildet.  Langsames  Verstreichen  des  Cervix; 
nach  sw6lf  Sluoden  erst  roUendet;  MuttermuDd  dann  l'^drea 
weit;  Vorfall  der  linken  Hand.  Entfernung  des  Katbeters.  — 
Nach  weiteren  zwult  Siutid^'n,  also  24  Stunden  nach  der 
Katheterisatioa.  Multeriuund  ganz  oflen;  FötalpuU  nocb  sa 
hören.  Wendung  auf  den  lioJien  Fuss  in  rechter  Seiiidagt; 
Bxtractionv  fUnd,  ein  Knabe,  todl  geboren;  sein  racbles 
Schläfenbein  ist  durch  das  Prumoiiluiiuru  tief  ein-  und  unter 
die  uiHgei>eadeu  Knochen  heraAigeilruckt.  —  Mutter  am  oeuuteu 
Tilge  gesimd  entlassen.' 

4)  L.  //.,  Nr.  19«.  18<;5/66.  Primip.  Kleine  scliniäch- 
lige  Person.  Erlitt  im  dritten  Jahre  eine  Comminutivfractur 
des  rechten  Unterschenkels,  nach  der  eine  bedeutende  Ver- 
hflrssnng  des  rechten  Bernes  mit  Pseudarthrose  der  "nbia  su* 
rüVkblieb.  (Siehe  oben  Seite  285. )  —  Herhlseitig- 
bchragverengt e s  atlgejiie  in  zu  kleines  Becken.  (Da 
eine  eingehende  Beschreibung  des  Beckens  s.  Z.  an  einer  an- 
deren Stelle  gegeben  werden  soll,  so  beschränken  w  uns 
hier  aut  die  Mittheiluiig  des  Notbwendigsten.) 

Iiu  Leben  besiinnnle  Maasse: 

KOrperlSnge  131  Otm.  s  48Vs'^  UntereKtneiiiitSt 
63  Ctm.  =  2f8Vs".    Linke  Unterextremität  71  Ctm. 

=  26'^".    Sp.  II.  19  Ctni.  r=  7".    C.  11.  18  Clin 
=       8"',    Tr.  25  Ctm.  =  9"  3'".    Conj.  ext.  16y& 
Ctm.  =  6"  1".   Conj.  d.  10  €tro.  =  3"  8^". 

4 

Am  skelettirten  Becken  bestimmte  Maasse: 

Abweicbimg  der  Schamhige  nach  Imks  1,3  Ctm.  ca. 

Vom  Prumutiiuiiüm  zum  oberen  E«iMÜe  der  6citau)lugc 

VjOin  Prmsiiloriain  in  gerader  Richtung  n^ob  vom^sum 
iiberan  ßa^de  4es  rechten  SchamhaiBastes)  5,S|Ctm.4i«<»S'% 
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Qoeffliirclim«»68«r  des  £inpoges  9,4  CUn,  =^  3''  6^'^ 
Rechter  diagmiaier  Durchmesser  11  €tm.  =a  4"  1"^ 
Linker        „    •  „  7,9  Clm.  =  2"  11"  . 

Uuerdurciltiiesser  dei-  Höhle  8,8  Ctm.  =  3"  3'". 

„  des  Aosganges  8,4  am.  s  1'''. 

Dist  sacro-osiy).  rechts  4  Ctm.  =  1''  6'". 

•    „        links  9  Ctm.  3"  4'". 
Breite  der  kreuzbeiitflügel  rechts  2  Ctm.  =  9'''. 

links  6,5  Ctm.  2"  6"'. 
Du  die  iJnimiicbang  der  in  der  circa  <dd*  Woche  Auf- 
geRommenen  den  hoben  Gmd  der  Asymmetrie  des  Bechens 
und  dor  Kleinheit  seiner  Höhin  alshald  ntiliwies,  so  eilten 
wir.  die  künstliche  Frühgeburt  auszuführen.  Einige  Tage 
naeil  der  Aofnahme  lihrton  wir  Morgens  Laninaria  durch 
den  engen  Mutteriiais,  legten  Abends  den  Katheter  m  die 
Utenishöhle;  31  Stunden  (hniai-h  war  der  Muttennand  vdUig 
eröffnet,  nachdem  circa  2wöll  Stunden  vorher  hei  V  weiter 
Oeffifinng  das  Wasser  abgegangen  war.  Das  Kiud  war  wäh- 
rend der  Er5Ahung  ahgestorben  und  pntrescirte  sehnell;  swei 
Stunden  nachdem  Letztere  vi  lliaf  zil  Stande  gekommen, 
ward  es  geboren,  her  Einliiti  des  kopfes  iu  den  Üeckea- 
etaigang  fhnd  in  2,  dg.  Dm.  (dem  karaen)  mit  nach  vom  ge- 
kehrter Süm  stall;  in  der  Beckemnitte  dreht  der  Schddel 
sich  in  den  1.  d^.  hm.  mit  der  Stirn  nach  hinten ;  in  dieser 
SteiUing  ertolgle  «1er  Austritt.  —  Die  Frucht,  ein  Madchen, 
wog  4  fHd.  20  Lth.,  und  war  47  Ctm.  tang;  Kopf  und 
SchokerumAmg  heinigen  39  resp.  32  Ctm.  —  Die  Mutier 
starb  am  achten  Tat^e  des  Wochenhettes  an  Endometritis 
diphtt). ,  Lympiitiu  ombusß  des  rechten  Lig.  lat.  und  Peritonitis. 
5)  Frau  A.  JS.^  Krivalwöchnerin  der  KUnik.  1866/67. 
Habitnelier  intranteriner  Frucbtlod.  Kdnst- 
'liehe  Frühgeburt  mit  TVimter's  Diiatator.  Die  Dritt- 
geschwängerte  hatte  zwei  iMal,  je  mit  3iJ  und  mit  35  Wochen 
eine  Frühgeburt  mii  lodtem  Kinde  erhtien^  und  zwar  w^l 
sie  Fraohtbewegungen  beide  Male  bis  kurz  vsr  dar  ^bort 
demlieb  und  krfiftig  geffiblt  haben.  Am  22.  Mai  steUl  sw 
sieb  iMis  zue  rst  vor:  die  letzte  Menslrualion  war  vom  19.  \m' 
23.  September  erfoigt,  der  üntersuchungshetund  entsprach 
der  t3i--34,  Schwangerschafliiwocbevder  KiapfUg  bkllotkend 
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vor  in  erster  Lage,  Ffitalpuls  156;  innere  Gnnilalien  sehr 
lecker,  Ortf.  ut.  int.  noch  geMhlossen.  Wir  redeten  ibr  zu, 
Begleich  die  kAnstliche  Frühgeburt  aiuffihrea  zu  lassen,  sie 
trat  ab^  tu  diesem  Zwecke  erst  am  5.  Juni  in  die  AnttaU. 
Jelzt  gab  äit*  an,  die  Kindsbeweguugeii  nithi  mehr  deutlich 
zu  fuhien,  doch  vernahmen  wir  noch,  wenn  auch  schwach, 
den  Föialpuls«  Der  vorliegende  äopf  hatte  sich  in  den  Becken* 
eingang  gesenkt.  Der  Ger?ii  war  noch  nicht  vorstnebeii, 
der  innere  Multerinund  abii  durchgängig.  Durch  denselben 
fühiten  wir  ein  im  unterm  Theüe  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  gelagertes,  gegen  die  Höhle  flach  vors|iringendes  Fi* 
brotd;  auf  diese  ^eSe  schien  auch  die  Placenta  njit  einem 
Lappen  herabzuragen.  —  Noch  an  demselben  Tage  nh^ten 
wir  einen  Garnier  admi  Diialaiüi  m  uikI  bis  über  deii  iiuie- 
ren  Muttermund;  nachdem  derselbe  durch  Injection  etwas 
ansgedehnl,  üess  sich  der  metaflene  POhrangsetab  ealfiemfa, 
ohne  die  Blase  so  dislooven.  Eine  Stunde  spiler  finden 
wir  die  zu  Walliiusägrösse  ausgedehnte  üiase  in  die  Scheide 
getrieben,  den  inneren  Muttermund  1^'  weit.  Her  Schlauch 
wird  wieder  eingefährt,  und  die  Blase  wm  Umfange  eines 
roittelgroseefl  Apfels  «usgedehnt.  Nach  weiteren  zwei  Sinn* 
den  ist  der  Muttermund  bei  ganz  verstrichenem  Cervix  über 
zwei  Thaler  gross,  io  ihm  liegt  die  Guinmiblase.  Da  die 
Geburt  im  vollsten  Gange,  so  wird  sie  entfernt.  Bald  springt 
die  Fruohtblase,  nnd  in  kurser  Zeit  —  vier  Stmden  nadi 
dem  ersten  Anlegen  des  Dilatators  —  ist  die  Geburt  vollendet. 
Das  Kind,  ein  Mädchen,  4  IMd.  17  Llh.  schwer  und  46  Ctm. 
lang,  ist  todt  und  zeigt  Spuren  eben  beginnender  Maceration. 
—  Nach  dem  habt  erfolgenden  sponunen  Abgänge  der  Pla- 
centa tritt  eine-  ziemlich  heftige  Bkitnng  ein ,  die  aber  durch 
Injectionen  von  kaltem  Essigwasser  und  durch  Secah^  bald 
gestillt  wird.  Die  am  fdnfleu  Tage  des  Wochenbettes  vor- 
genommene Untersuchung  constaturte,  was  hn  Geburt^Mgjnno 
sdmn  erkannt  war,  dass  im  unteren  Tbeile  der  IwiteM 
Uteruswand  ein  i^iemhch  grosses  subiuücübi.is  Pibroid  vor- 
handen. Hasche  Ketabliruog  der  Wöchnerin.  —  Die  Ob- 
dttction  der  Frucht  ergab  keinen,  ihren  intrauterinon  Tod 
kilrendon  BelMI. 

Da  die  filtern  gesund,  besonders  keine  Spur  von  Lues 
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an  ihnen  zu  euideckeii,  so  wird  das  wiederholte  Ahslerben 
der  l^Viicbt  in  der  leUCen  Sdiwangerschaflszeit  uuerkiarbar, 
wenn  man  nicht  m  dieser  Beziehung  auf  das  Fibroid  der  Ge- 

barmuller  recurriren  will.  Hierin  kann  man  die  UrsHclie  der 
Frühgeburt  finden,  und  es  erscheint  niclil  uiimüglich,  dass 
besonders  wenn  die  Placenla  (wie  es  hei  der  letiten  Ge* 
burt  der  Fall)  cum  Theil  auf  dem  Pibrotde  iuserii*!  —  hiei^ 
dufeb  in  der  Zeit  der  Vorbereitung  snr  Geburt  schön  Sl6- 
Hingen  im  Placenlarverkehr  gesetzt  werden,  welche  zum  Tode 
der  Frucht  füiiren. 

6)  E.  8..  Nr.  278.    1 866/67.   28jährige  Primipara. 

Rechtsseitii^e  Coxalgie.  Rechtsseitig  schrägver- 
engtes Becken.  —  Tarmer'sche  Methode.  Erkrankte 
im  achten  Lel>ensjahre  an  rechtsseitiger  Coxalgie;  nach  mehr- 
jährigem Krankenlager  ging  sie  2 — 3  Jahr  bindureh,  noch 
immer  leidend,  an  Krücke  oder  Stab. 

Kleine  <;raciip  INm  som  mit  kräftiger  Musculatur.  Rechter 
Schenkel  durch  Ahschleilung  des  Schenkelhalses  verkürzt  und 
nach  innen  rolirt,  in  der  Ernährung  sehr  zurOckgeblieben. 
Der  Schenkel  ruht  auf  dem  äusseren  Rande  der  Pfanne, 
ankylotiscli.  » 

Kurperliinge  142  Ctm.  =  Ö2%"  ca. 

Vom  Condyl.  ext,  femor.  zum.  Trochanter  maj.  beiderseits 
S4  Gtm.  ^  12"  19«'. 

Vom  Malleol.  extern,  zur  Spin.  a.  s.  os.  ilei  links  75  Ctm. 
=  '27"  9'". 

Vom  Malleol.  extern,  zur  Spin.  a.  s.  os.  ilei  rechts  68  Ctm. 
=s  26''  2'". 

Dia  rechte  Patella  steht  um  6  Ctm.      2**  S'"  höher  als 

die  linke. 

Hechte  Spin.  os.  ilei  steht  um  3  Ctm.  =  1''  i'"  höher 
als  die  linke. 

Rechtes  Darmbein  abgeOaeht,  kArzer  als  linkes,  sehr  nach 

hinten  oben  gedi m^l. 
Die  linke   Seite  der  Üeckenhuiilc  gut  gekrümmt  und 
weit,  die  rechte  Lin.  arc.  int.  verläuft  fast  geradlinig  nach 
hinten,  der  rechte  horizontale  Schambeinast  drängt  stark  gegen 
die  BeeltenhdUe  vor;  das  rechte  Planum  inctin.  isch.  sehr 

aiOMlMeir^  f.  MwpMk«  liaS.  Bd.  XUIl.p  Hft.  <.  20 
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stftil;  Proinoiiloi  ium  nacli  leciiU  düviirt:  an  der  rechten  Ileo- 
«acraijunctur  tülilt  niau  Knociicnwucherung. 

Sp.  Ii.  Cim.  =  7''  3'''.  Gr.  il.  19  Gtin.  =  7". 
Tr.  27  Ctoi.  «  10''.  Conjug.  esl.  18  Gbn.  =  6"  8"'. 
Lüiij.  i\v\L  9,5  =  3"  6'". 

Länge  des  Darmbeinkammes  (Sp.  a.  s.  zur  Sp.  p.  8.) 
recbto  8^  Gtm*      3"  2"%  links  12,2  Gu».  ^  4" 

Die  Schwangere  stellte  «cli  uns  zuerst  am  18.  Juni,  io 
der  24.  Woche  vor.  Wir  bcslclllcn  sie  auf  Ende  August 
wieder,  um  die  Frühgeburt  einzuleiten.  Sie  kam  aber  erst  am 
12.  Septombert  und  es  wurde,  da  »i  dieser  Zeit  die  Klinik 
geschlossen ,  bei  einer  Stadtliebamme  von  den  Assistenzärttea 
Dr.  Damdson  und  Fuhrmann  die  Frühgeburt  eingeleitet 
—  Umfang  des  Bauches  05  Cm.:  Ulcruserhcburig  61  Ctm., 
keine  Deviation,  reichlich  Wasser,  zweite  SteissJage,  Fötai- 
puls  13,  Morgens  11  Uhr  des  14.  September  Einführung  des 
7Virnter*scb«n  Dilatators  bei  anscheinend  geschlossenem  Inne- 
nii  Multerniiini ,  der  aber  ohne  iMühe  passirt  wird;  slarke 
Ausdehnung  der  Gummibla^e,  weiche  nach  Eutteruun^  des 
Metallstabes  über  dem  inneren  Muttermunde  bleibL  Scboa 
nach  einer  Stunde  deutliche  Wehen,  starke  Ausdelmung  des 
unteren  Ulorussegmentes  durch  die  Kugel,  die  durch  eine 
weitere  Spritze  Wassers  noch  stärker  gespannt  wud. 

2  Uhr  Gorvix  schon  fast,  verstrichen,  häufige  Wehen; 
weitere  FOUung  der  Kugel.  5  N.  Anhaltende  Wehen,  Ger- 
vix  verstrichen,  Mutlermund  1"  weil.  7  W.  platzt  unter 
einer  heftigen  Wehe  die  Kugel  und  wird  ansge ineben ;  der 
Gummiballon  ist  an  der  AnloUiestelle  von  seinem  Schlauch 
abgesprungen.  —  Muttermund  zweitbalergross,  in  ihm  die 
pralle  Eiblase,  reichlicli  Wasser,  zweite  Steisslage. 

S'/'iN.  MulkTUUind  g.iiiz  ullen,  liLisriispi  un^ ;  rascher 
Eintritt  des  Steisses,  der  bei  seinem  schnellen  DarchtriU 
sich  in  den  2.  dg.  Dm.  (den  kärzeren)^  mit  i^em  Bücken 
naeh  links  dreht.  Rascher  Austritt  des  Rumpfes  in  dieser 
Stellung ,  <ler  rechts  in  die  Höhe  geschh^ene  Arm  wird  leicht 
gelöst,  der  Kopf  aber  so  fest  im  Eingange  zurückgehalten, 
dass  es  erst  nach  starkem  Zuge  an  deii  Schultern  geliagl« 
zum  Murale  zu  ge  langen»  und  durch  Zug  am  Unterkiefer  wmI 
Nacken  den  Kopf  int  zweiten  diagonalen  Üurclnuesser  zu  Tage 
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ZU  leiten.  Das  kiiifl,  ein  MätlcfiPii,  war  iinterd^^ss  tii'f  as- 
phyktisch  gowonten,  uod  koonte  nichi  wiecier  belebt  werden; 
«8  wog  ö  Pfd.  7  Loth,  and  halt«  eloe  Lflng«  von  47  Clm., 
man  Kopf-  und  SchuHerumfang  von  32  and  33  Clm.  — 

Das  Wücheiibelt  verlief  obne  jegliche  Störung. 


Obgleicli  tlie  Kalheterisation  tles  Ulerus  sich  in  den 
obige«  Fallen  als  recht  wirkaam  erwies ,  so  niöeblen  wir  nadi 
den  vorKegeoden,  alierdinga  nur  iwei  lleobachliingen ,  an  die 
aich  drei  apStere  anschliessend  der  TVimter^acben  Methode 
doch  den  Vorzug  gehen,  Sic  emjjiielilt  sich  (hii"(  Ii  die  Leich- 
tigkeit ihrer  Ausführung  ^  die  Rasebheit  des  Erfolges  und  die 
gvdsaere  Gefahrlosigkeit,  Denn  man  vermeidet  mü  ihr  die 
jedeofoHs  nicht  gleichgültige  Reixung  der  Innenflftehe  des 
Uterus,  die  Möglichkeiten«  die  Placenta  zum  Theil  ahzulrcri- 
aen,  die  Eihäute  m  öifnen,  Luft  in  die  Uterushöhle  zu  füh- 
ren *^  Dinge,  welche  bei  der  Katbeterisatian  vorkommen 
Mmmb  und  nichi  ohne  Bedeiilong  aind.  Schlieaaücfa  hat  man 
ffi  der  grossen  Ausdehnharfcett  der  OommiMaae  ein  Mittel, 
die  Wirkung  nach  Belieben  zu  beschleunigen. 

(8chlos8  folgt.) 


XV  lU. 

Notisen  ans  der  Jannal-Uteratar. 

OuSmat:  Die  Acu  punctnr  als  diagnostisches  Hfilfs- 

mittel   zur   Unterscheidung'   [ihroser  Polypen 
des  Uterus  von  partieller  Inversio. 

Die  Aeapneetar  giebt  alt  diagneatUcbM  Httlftinittal  mr  Er- 
fceaiiiiBg  von  QmbwQliten  dem  Gynäkologe«  Anheltipmikt«  abtr 
die  BeMibllltaii  die  Wideratendsfabigkelt  nod  Koctlgkeit  dei  Gb> 
webea»  ilbar  die  «Mbr  oder  weniger  ansgedobol»  Blldoog  des 
GofitMjatami«  Eine  66jährige  FtM  zeigte  glotcb  naeb  der  Ab* 
nabne  einet  Uterinpolypen  einen  aweiten  Tomor  der  Qeb&r- 
mntter,  der  die  Stelle  des  ersten  einnahm.  Die  ezaetette  Explo- 
ration liest  uneotscbieden,  ob  Iiier  ein  zweiter  fibröser  Polyp 

20* 
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oder  eine  partielle  Tuversio  uteri  vorlag.  Nor  der  untere  Tbeil 
de«  Tamorfi  war  der  Exploration  durch  4en  Mniftermand  sugäi^* 
Uoh,  ttiMmp^ndlich  bei  der  I^t^rührang,  von  der  Grösse  einer 
groeeen  Noss  und  der  Qestalt  eines  regeluiHssigpen  Cylindere, 
wurde  die  ObeiflUcbe  von  der  blutreichen,  verdickten  Scbleim* 
Laut  gebildet  ohne  Blatnng  und  Ülceratioo.  Dia  Sonde  dran!? 
6'/«  Ceotimater  naeh  links,  S  Centiineter  nach  rechts,  5% 
CanUmeter  oaeh  Torn,  und  4  Cantimetar  nach  hinten  in  das 
ülaratt^  ein.  Ein  in  dia  Blase  geführter  mlnnlieber  Katheter, 
deaaian  8ehn»bel  bei  einer  partiellen  Inversfo  in  dna  Inf— ijihsi 
Inm -iitori.  drtngcm  foUt^,  erasMgle  nur  Sehiuery,  weder  die  def 
pelte  9<Bctal-  neeh  VaginHlaiitersnchnng  gab  eie  Resultat.  Gudtiud 
soehte  nun  mit  einer  fnsectennadel  in  den  sichtbaren  unteren 
Theil  des  Tnmors  einsndringen«  Die  Resisteni  des  Oewebefe 
liesi  die  Nadel  nnr  2— '9  MIIIIm.  eindringen.  In  der  lolgendan 
Sltanng  imng  eine  «türkete  Nadel  nieht  weiter  al»  die  erale  eint 
4em  ]fiine|ieii  f^^igten  einige  Blntstrepi'en»  Da  die  Kranke  von 
den  Einstiehen  gar  nichts  fUhltei  mnsste  der  Tomor  als  nnem* 
pfindlich  angesehen  werden.  Ans  diesen  Anseichen  wnrde  der 
Taroer  als  fibröser  Polyp  betrachtet. 

Ohne  Zweifbi  kann  ein  Polyp  in  seteem  Gewebe  so  altevlrt 
«ein,  infiltrirt  nnd  erweicht,  dans  er  der  {»Tertirten  GebSnnatter 
p^Itiicht.  Aber  diese  Veränderungen  zeigeu  nur  alte  nnd  Toln- 
tninöse  Tumoren.  In  diesem  Fallo  war  der  Tumor  klein,  jün- 
geren DatuniR  nnd  üb^rdips  von  grosser  Festigkeit. 

Allerdings  kann  ein  fibröser  Polyp  von  der  Ute»  iuschlcim- 
hnut  bedeckt  sein,  die  er  vor  «ich  her  drängt.  Dann  ist  auch 
die  Etnpüiuluit|^  beim  EtnHtii:h  mehr  wenit^or  lebhaft.  In  einem 
ähnlichen  Falle  dürfte  die  KrfnhrunLr  nur  zweifelhafte  Rei^nltate 
geben,  sie  k«»nnff  weif  er  pegeji  die  Exi^N  nz  eines  Polyjien  noch 
fiJr  eine  parti-^llo  hivf-rsio  sprf obon.  ]h'r  Mangel  jed^r  Empfin- 
dunp;  spracli  in  diesem  Falle  für  die  Abwesenheit  jedes  uterinen 
Gewebes  am  nnd  im  Tumor. 

Die  Abnahme  des  Tatnors,  der  itn  Fnndn«,  recht«  und  hin* 
ton  in  der  Gebärmutterhöhle  festsas«,  ergab  einen  im  oberen 
Theile  sehr  gefUssreichen  fibrösen  PoT^'pen  mit  xahlreichcn  Ker- 
nen.   T)oT  Erfolg  der  Operation  wnr  für  die  Patientin  günstig. 

Die  Acnpunctnr  ist  an  und  för  sieh  «nachUd Heb;  ihr  Nntien 
hat  «ich  in  diesem  Falle  evident  geneigt.  Die  Exploration  mit 
BinfQhmng  der  gansen  Hand  dtirfte  nns  Aber  die  Form  und  die 
Verbindungen  des  Tnmors  Anfsehlnss  geben,  aber  sie  ist  bei  der 
engen  Vagina  Im  nicht  schwangeren  Znstande  schwierig  nnd  gs- 
fKhrlich.  AncB  das  Rerabsiehen  des  Tnmors  mft  der  2angs  Iii» 
80  lange  wir  im  Zweifel  sind,  ob  eine  Inverslo  oder  ein  Pel/p 
vorliegt,  mit  Oefahr  verbneden. 

(Archiv,  g^n^r.  de  m^dec.   Avrit  1868.   p.  «8.) 
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MwrUmi   Zwei  LaparotomieB  in  der  Roalociter 

Mliiiik. 

I.  Laparotomie  bei  HjdroDophroaie  oach  der  Ptagnose; 
Ovarienoyate.  UoTollendete  Operation.  Tod. 

Th,  Af.,  25  Jabre  alt,  nenatroirt  regelmässig,  und  bemerktji 
sehoD  in  der  Riodheit  ihren  starken  Leib,  der  mit  der  PnbertKt 
sobneUer  aanabm,  sieb  vor  IV«  Jahren  naob  einem  Falle  beden* 
tond  Yerriagerte,  aber  bald  wieder  vergrSsaerte.  Die  Diagnose 
wnrde  anf  CjHtovariom  der  rechten  Seite  gestellt.  —  Schnitt  Tom 
Nsbel  ^nr  Symphyse.  Pnnction  der  Cyste.  Bei  dem  Yersnche, 
dieselbe  vorsnaieben,  «rarde  ihre .  allseitige  Verwachsung  mit 
Darm,  WirbelsÜnle ,  Krensbein ^  kleinen^  Becken  gefunden,  die 
BIntnog  gestillt,  nnü  die  Bancbwonde  geschlossen.  —  Tod  am 
fünften  Tage  unter  heftigen  Schmersen. 

Autopsie:  Allgemeine  Perifoniti».  Gonit^ilion  gesund.  Die 
Cyste  ist  recht«  liiutcu  im  i«*t roj»eritonäl('n  Ilindegewebe  entstan- 
den, uiui  hat  die  Därme  verdrkujg'ti  das  ^'uiize  Colun  ist  mit  ihr 
Vi  Tw  ;irhf»en.  —  Die  Cysto  hat  eine  dunue  Wand,  und  1  usst  an 
einigen  »Stollen  Reste  der  Nit  re  erkennen,  die  mit  dem  Mikroskop 
als  solche  constatirt  vvcr<i<jii.  Der  Ureter  ist  vollsUiudi^  durch' 
gängig'.    Die  gesunde  Niere  ist  veri;rössert. 

II.  Ovariotomie.  Au:ii;edehrit*-  \'f rw;ufmiini»^en  mit  der 
Bsttchwand.    Bildung"  tit  ter  Al)8cesse  nebon  ilem  Siu  le.  Htiiung^. 

Kine  30jiiliri|re  Frau  j^'ebar  drei  Mal  normal.    In  ihrer  vier- 
ten 8ch wanerschaft  entwickulte  sich  der  Leih  schneller  als  ge 
wohnlich,   und  nach  der  Kotbindung  blieb  eine  Geschwulst  so* 
rück,  die  in  37«  Jahren  Tier  Mal  punctirt  isnrde.  Diagnose: 
Cystoid  des  Ovariuro. 

Schnitt  vom  Nabel  sur  Symphyse.  Function  der  Cyste; 
Trennung  der  Adhilitionen  mit  Messer  und  Hund,  Vergrdssernn^ 
der  Bauchwande  um  drei  Zoll.  Der  Stiel  mit  der  Klammer  im 
unteren  .Wandwinkel  eingeklemmt;  16  Nühte.  —  Verschiedene 
Abseesse»  die  sich  neben  dem  Stiele  bildeten,  nnd  von  selbst 
durchbrachen,  schoben  die  Heilung  sehn  Wochen  hinaus. 

(Deutoobe  Klinik  1868.   Nr.  t  9.) 


Jensen:  Hin  B«itraj<  zur  p  :i  tliolog iscben  EuL- 
wtckeluiig8g(;scliiclite.  Missbiidung  durcli  am- 
iiiolische  Fäden. 

Da»  vorliegende  Kind  wurde  am  11.  Ducember  1804  in 
Kopflage  geboren;  die  Misshilduu^  ninchle  maimtjilö  Hülfe  zur 
Kxtrui  ti,jti  lIhk  HeckonM  und  der  Fii«tic  nUthig.  ■ —  Dhs  Anlnng« 
lebende  Mudchuu  starb  eiuu  Stund»  nach  der  Geburt,  ohne 
ordeuUich  gealUmet  so  babeu,  —  Uewichi  wit  der  li^lacenta 
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Oramm.  -  LHag«  I8V4  Zi>ll.  Kopf.  Sehnttora  «od  Artt6  mf^ 
riaI.  An  der  reebtov  Seite  de«  Thorax  beginnt  in  derBSbe  dea 
vierten  linken  Intercoetnlrnnmee  die  MitebUdang.  Ee  lel^  eieii 
ein  Cntiadefeet  t  Zoll  1  Lln.  lang,  1  Zoll  dLia.  breit,  den  tnm 
grateten  Tbeile  ein  hilntiger  Saek  angeheftet  itt,  der  Leber, 
Magen ,  Ulln  nnd  den  grStsten  Thell  der  Darme  enthMlt,  wtii* 
rend  ein  anderer  Thetl  derselben  an«  einer  naeb  vorn  nnd  vnten 
■chnaenden  ovalen  OeflTnnng  frei  beraniiragt.  Die  Epfdemli 
setzt  sich  direct  in  die  Haut  des  Sackes  fort,  der  3  Zoll  6  Lia. 
lang,  3  Zoll  breit.  IV4  5^011  dick  ist.  Die  RHnder  der  ovalen 
Oeffnnng  seigaii  keine  frischen  RisRStellon.  In  der  rechten  In- 
l^ninalgegend  geht  vou  der  Haut  des  Unterleibes  auf  die  Vor- 
deriiuche  des  rechten  Obemclienkels  eine  huuti<^e  Drücke ,  der«n 
freier,  glatter  Hand  ruh  Cntis  besteht.  Zwischeo  Urücke  und 
»Schenkelbeugö  kann  amo  einen  Skalpeltstiel  dnrcbfühleQ.  Am 
Ende  der  ersten  Brücke  entspringet  von  der  Haut  des  Oberscben- 
k',Oa  eine  zwoito,  di»^,  einen  Zoll  lang,  sich  an  drr  Spitxn  dos 
linken  Fasses  inserirt.  Durcli  dieses  Liganient  ist  der  linke 
Fass  an  die  Vorderflüchc  des  rechten  OberBchenlvel s<  herangezo* 
gen.  Von  der  Spitze  d>»s  linken  Fuftses  aus  zio)u  i\ie  Mombrnn 
weiter  un«l  theilt  sicli  in  zwei  Schenkel,  von  denen  der  eine  die 
Knssere  Wand  des  EiugeweidcKuckes  bildet,  der  andere  aber  sieh 
aof  die  Plaoenta  überschlägt,  und  auf  deren  glnttor  FlHche  eine 
ovale  Tasche  bildet.  —  Im  oberen  Bande  des  Sackes  vcrlaafen 
beide  Umbilical-Artorien,  nnd  laaaen  aich  sur  Rfase  abw&rts  ver- 
folgen; die  Vene  trennt  aieh  von  ihnen  und  iHuft  zor  Leber.  Die 
Nabelgefnsse  sind  von  einer  sniaigen  Scheide  bedeckt.  —  Die 
bedoekenden  Weichtheile,  die  gar  nicht  für  ein  gestrecktes  Bein 
angelegt  eind,  deuten  anf  Entwickelang  der  Extremitüt  in  der 
Flexion.  —  Der  linke  Fnaa  etebt  in  Varns-Stellnng.  Groaao  «od 
kleine  Zebe  eind  normal,  die  sweite  nnr  dnreb  anrei  waraenf3r- 
mlge  Fortaitse  angedentet;  an  der  dritten  und  vierten  inaertrt 
aicb  daa  Ligament  nnd  sie  ontbebren  der  RXgel.  Daa  Ligament 
l&aaC  aieb  eine  Btrecke  weit  in  den  Bedeckungen  dea  Faaarttokeni 
verfolgen ,  nnd  bildet  daseibat  noch  awei  kleine  Brflekon.  —  Die 
renkte  untere  Extremität  iat  In  HQfto  und  Knie  leioht  fleetirt; 
Fnaa  Iat  pea  ealeaneua  mit  normalen  Zehen.  —  Auf  dem  Kdeken 
dea  Fötua  aitit  in  der  Gegend  dea  letaten  Bruatwirbola  oiu  Tk- 
mor  von  Baoelnnaagrdaao.  Kr  tat  tum  grBaateu  Tkeile  mit  Cutfa, 
nur  auf  der  Spitae  mH  obier  anrton  Hebron  bodooki.  von  der 
ein  bKntigea  Band  auagebt,  daa  eleh  auabreitnt  und  Ihoib  nof 
den  Eingeweideaaok  übergeht,  thella  mit  einem  freien  nevriaae- 
nen  Bande  endigt.  Der  Tumor  ateht  mit  dem  Rttekenmarkaka- 
ndle  In  Verbindung  (Hydromeningoeele).  Dte  Wirbelbogen  sind 
«Intelbst  etwas  anseinandergetreten.  — >  Links  sind  alle  Rippen 
vorbanden;  zehn  enden  am  Sternum,  awei  frei.    Das  Steroan 
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endet  ebne  SchwertfortsatE,  mit  einem  von '  lioks  nnten  nach 

rechts  oben  verlaufenden  schrKgen  Rande.  Rechts  stehen  nar 
fünf  Ripptin  mit  dorn  ßrustbeino  in  Verbindung',  sioben  enden 
frei.  —  Lungen,  Thymus,  Horz  normal.  Dna  Zworelifell  ist 
rechta  hinaufgeärangt,  inscrirt  »ich  hier  8ehon  an  der  tauften 
Rippe.  —  Nieren,  Nehennieren,  Rectum  und  IJIaso  lipp^cn  nor- 
mal. Di'rTTteruH  ist  ein  linksseitiger  Uterus  »inicniniH  mit  band- 
fornji;jrr  A ii de ut im;.''  der  verkümmerten  JSeitenhallt«.  Aoossere 
(jreschlecht.stlicile  iind  Atf»  r  sind  normal.  Die  im  Sack  Hep:en- 
don  Eintroweide  sind  durch  ein  zarte,«,  flockijjos  Exsudat  leicht 
verklebt,  lassen  sich  jedoelj  leicht  mit  dem  Finder  trennen.  — ■ 
Verf.  erklärt  die  Missbildung  als  die  Folge  sogenannter  amnio- 
tischer Blinder,  deren  Entstehung  er  mit  Ouatav  Braun  und  An- 
deren auf  die  frübeate  Zeit,  bei  der  Bildung  des  Amnion, 
Terlegt 

(FtrdWm't  ArabiT.   Id6d.   42.  Band.  l.n.8.Helt«  S.236ff.) 


P.  Chrenser:  Die  Entfernung  derPlacenten  und  Pia- 
Centarreste  nach  Abortus. 

V&rf.  beMpiicfit  zunäcbft  die  häufige  Notbwendigkeit  einea 
operatlTea  Ein<;ritres  bei  unTollhoninieneni  Abortus,  die  nicht 
asHen  gans  dringlich  auftritt,  and  geht  auf  die  Gelegenheit«- 
nraaehen  eki|  die  die  Retention  von  filtbeilen  begünttigen  können. 
Belebe  eind  beeonders:  Die  Sorglosigkeit  und  Unaehtsamkeit  der 
abortlreodea  Frauen  rnid  Knnstfebler  von  Hebauimen  und  Ae ra- 
ten. Eretare  teigt  sieb  besonders  duroh  UntersehHtsung  der  no- 
aettigen  Geburt;  die  nieht  seltenen  Knnstfebler  bestehen  darin, 
dass  die  intrauterine  Untersuchung,  die  fast  immer  möglich 
ist,  nicht  ausgeführt  wird,  und  ohne  dieselbe  ist  ein«  Aus- 
siebt auf  erfolgratebe  Behandlung  nicht  denkbar.  Aus  Hintan- 
setaung  derselben  resultlren  die  symptomatischen  Verfahren, 
die  gewöhnlich  triigeriscbe  Aussicht  unf  Hülle  den  Frauen  Stun- 
den oder  Tage  lang  gewBhren,  aber  nur  den  Zustand  hinschlep- 
pen. Die  Wegnahme  der  gansen  Placenta  machte  Verf.  18  Mal 
switeben  dem  dritten  and  siehontnn  Monate,  und  alle  Fälle  ver* 
liefen  glücklich  hin  auf  einen,  der  ansfülirlicli  besehrioben  ist, 
und  bei  dem  eiuH  liuptura  uteri  den  'l  ud  hei  bcitulu  te.  —  Aui»- 
.serdem  nahm  Vorl.  iii  »cclin  aussugsweise  referirtun  Füllen  zu- 
rücknebliobene  Stücke  der  Piacentn  weg.  —  Unter  den  Dulails 
der  Opeiution  bemerkt  G.,  das»  luuu  opeririMi  K;inn,  wenn  der 
inn*»ro  Muttermund  für  einen  Finger  xuf^un^'ii^  ist;  sind  di" 
Kralle  der  Frau  sehr  ^'osunkcn,  ko  soll  mau  dicFe  erst  heben, 
ehe  man  an«  Work  ^üht.  —  Das  halbe  Querbett  ist  zur  Ausfüh- 
rung der  Operation  nothig.  äehr  wichtig  ist  es,  den  Uterus  von 
AuMien  sich  «n  fixiren  und  beraimudrücken.   Am  Schlüsse  der 


d  by  Google 


I 


3i2 


XVIII..  Ji(otit<!ii  Mit  der  JoiiniaIrMteratnr. 


I^Auen  Operation  mns«  man  dia  gaose  finranUXolie  doi  Utem 
(reiiaa  abfühlen,  um  tlali  sa  überiaD^en,  ob  aicbto  sitteD  fi- 
bUoben  ift.  Di«  UnUrleflannp  diasor  Oontrote  ist  ein  ande 
rer  Kanatrahlcr,  dftr  die  übetiitttD  Folgen  haben  kann,  wovon 
drei  Baiitplela  referirt  worden.  Die  Anwendang  von  Inatm- 
nealan  (als  PolypeoaanKo^  Sonde,  Freaiachwanifn)  iat  anf 
die  aelleniten  Fftlle  an  be«cbrgnl{en  nnd  im  Allgemefnen  niebt 
an  empfehlen«  ^  Dae  3ecale  eornnlom  wird  wegen  der  Uneiehef« 
heil  aeSner  Wiricong  Torworlon;  itatt  dessen  wird  sweekniseif 
die  Tamponade  angewandt  Die  Cbloroformnarkoee  iat  meist 
durch  die  Schwfteho  der  Fran.  contraindieirl.  Die^  Frognoae  der 
Operation  ist  aebr  gut. 

(i^oje*sobe  ZoUiobrift.   VIL   Heft  4.   1808  ) 


Beigd:   lieber  die  Vor-  uud  Machbehandluug  bei 
Ovariotomie. 

Piig  Material  %\\  diesen  Honifrkungon  i«t  dem  ^London  Snr- 
picnl  home"  eiitiioinmen ,  wo  Verf.  von  Haler- Brown  viele  Ope- 
rationen machen  anh.  —  ßaker- Brown  hatte  hl»  September  1867 
operirt: 

1.   FÄlle  Tollkommener  Ovariotomie  .    .   .   Ul  ) 

f,   CTnvollendete  oder  partielle  Exalirpation     16  U^^''''^  ''^ 

f  gestorben  13. 

3.  iCxplorationaiDcUiou  ohne  weitere  Ope-  j^eht  ilt  tn 

ration   Ii/  (gestorben  r>. 

4.  6i>mina  .tl.r  Ftlla  188  I 

( gestorben  ^3. 

Die  Vorbereitun^^sknr  soll  den  KrÜfteznRfand  der  Patientin 
bessern  nod  die  HantthitipTkeit  anregen,  für  die  Zeit  nach  der 
Operation  vorbereiten.  —  Erstercs  ir'^'^^hieht  darch  Chinin,  Bisea 
nnd  gute  Kost,  zum  letzteren  Zweck nimmt  sie  tUgltoh  ein 
warmes  Rad,  worin  dio  Ifant  mit  Seife  bearbeitet  wird,  ho  dasa 
sie  nach  10—14  Tagen  sich  weich  und  eammetartig  anrühlt.  Am 
Morgen  wird  für  Stuhlentleeriiag  gesorgt,  mehrere  StBndon  vor 
der  Operation  orbiüt  Fat.  Eispillen,  nnd  wird  schltoaalteh  oblo- 
reformirt  in  den  Operationssaal  gebracht.  Gürtel,  Bandagen 
n.  s,  w.  atnd  ihr  so  untergelegt,  dass  der  Verband  angelbgt 
werden  kann,  ohne  die  Operirte  zu  bewegen.  —  Bei  der  Opera* 
tion  wird  der  Stiel  stets  mit  dem  Oliibeisen  dorehgobrannt,  nnd 
ebenso  wie  etwaige  LigatarfKden  apritsender  Arterien  in  die 
BauehhShle  fallen  gelassen.  Naehbehandlnng.  DIo  Opa« 
rirto  mnss  fast  absolute  Bube  beobachten.  Zn  PAssen  nnd  xn 
den  Seiten  werden  Würmflaschon  gelegt,  zum  Zudecken  woftena 
Deekoo  benntat,   £ispi|len  werden  fortgeroioht,  bis  jede  Spar 
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von  U#beUieit  ai«li  v«rior«B  hui.   Ib«  R««itiiii  wird  «Ist  fgimnlg« 

Pill^  Yon  rohem  Opium  geschoben,  die  HIaae  wird  doreh  den 
Kntheter  entleert,  die  Ernährung^  geschieht  durchs  Beete m 
mittel«  Injectiooen  von  Bouillon.    Bricht  nach  einigen  Stunden 

eiu  reichlicher  Scliweiss  aus,  so  darf  man  mit  Wahrscheinlich- 
keit auf  güustifjcn  Erfolg  rechnen.  Wird  Jtber  die  Maut  trocken, 
der  Puls  hart  und  beschleunigt,  dur  Leib  8  chiuf  rzhaft ,  ao  wird 
der  Leib  tüit  so  hoisseo  Hrciuinschlägen  bedeckt,  als  es  die 
Kriuik«j  vertragen  kann,  unr?  Kataplasmen  und  WiirnTflnst hen 
fortgesetr.t,' bis  der  glückverkuodende  Schweiss  auäbricht.  —  Die 
»»rstcn  24  Stunden  entscheiden  meist  über  den  Ans|2^ang  d*^r  Ope- 
ration. —  Verf.  sah  mit  r  diesen  Umständen  viele  Üperirte  achou 
nach  vier  Ta^eii  mit  guteiu  Appetit  e!<.*«<vn  ,  und  nach  8 — 10  Ta- 
^cn  das  Bett  verlasaen.  Die  Wnnd'^n  huiien  in  ^'iinstigcn  Fällen 
fast  tinnierf  aber  auch  bei  lethalen  i-'ailen  oft,  per  priinnm. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1Ö67.  Hr.  46.) 


Hartmann:  Bericht  über  d i c  K roig ii  is s<'  im  Mulle r- 
iiause  üei*  unter  der  Direction  vonür.  M,  HauaS' 
numn  sieb  ende  u  Kdnigl.  Landeshebamnien- 
ichiile  8u  Sutigart  vom  1.  iuli  1866bi8  8L  De» 

ceiiiber  1866. 

Es  liADieii  746  Q«bRrl«ii  Tor,  wobei  7M  Rinder  (898  Kna- 
ben nnd  864  Mtidehen)  geboren  worden.  —  311  Fmoen  wnren 
ISrilgobllrvade,  485  Mebrgebllrende;  die  jttngeto  lilbUe  16,  die 
iilteete  46  Jahre.  —  661  Geborten  wurden  dnreb  die  Nninrkrftfte 
allein  ▼ollende»,  in  den  65  abrlgon  Fillen  waren  folgende  (118) 
opornUve  BingriffB  ndlbtg:  28  Mal  kttnsUicho  Erdffnnng  der  VA- 
bflote,  ein  Mal  Bepoeilion  dee  Fniaea,  aeebe  Mal  des  At'mea, 
fOnf  Mal  der  Naboleehnnr,  ein  Mal  rollsUindige ,  fflnf  Mal  tbell- 
welee  Bxtraotlon  der  Frucht  bei  B'oakenendlagen ,  aobt  Mal  die 
Wendung  anf  die  F9a«e,  swei  Mal  Wnndnng  auf  den  Kopf,  99 
Mal  Sange,  swei  Mal  Perforation,  aebt  Mal  Eplaiolomle,  elf 
Mal  Bpisiorrfaapiiie ,  aoba  Mal  tbeilwelee  Löinng  nnd  Wegoahoio 
der  Nachgohurt,  ein  Mal  künstliche  Frühgebnri.  —  717  Kinder 
wurden  lebend,  39  todt  geboren.  —  697  Fr9chte  stellten  sieb 
mit  dem  8ohndel  ,  sieben  mit  dem  Gerichte ,  23  mit  dem  Beeken« 
<'nde,  neun  in  (Querlage  znr  Geburt;  bei  20  blieb  die  Lage  uu- 
bet«tlmiiit.  —  Von  den  Wöchnerinnen  wurden  713  gesund  entlas- 
sen, elf  ins  Hospital  tranaferirt,  22  starben  in  der  Anstalt,  und 
zwar  zehn  an  Peritonitis,  sieben  an  ]*yaeiiiie,  awei  an  i^luLungeo, 
i"  ein«  an  Fliiebitis,  1  n Ii atn ;n;i t  i o  symphysium,  Ileotyphus,  Äs- 
phyxia  bei  Kmph.  pulmonum  und  Fettliarz.  Beinnho  die  HRlfte 
starben  in  d«r  ersten  Woche.       2?  reife,  34  unreife  Kinder 
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•tarben.  —  Beckenenge  wjirde  21  Mnl  beobaebUt.  Dae  engste 
«rar  ein  .rbachitisclies  Baaken  70n  78  M i Iii m. coli]»  Geburt 
alaa«  lebaoden  Knaben  ron  6V4  Pfnnd  erfolgte  normal;  das  Kind 
hatte  «iaen  IdffelfVrarigea  Eindraek  des  llnkea  Sefaeitelbeiaea. 
— '  Bet  airei  OeMreadea  warde  we^ea  Baekeaeaga  die  Perforatioa 
and  KephaloHlrypefe  YorgeaDminea,  eaehdem  Tarher  ▼eiyabliehe 
Vereaebe  mit  der  Zaage  geoaebt  wordea  warea.  Belda  etarbea 
aa  PeriteaitM.  —  Bei  649  Waebaeriaaea  ▼edlef  dae  Woebasbett 
migeet5rt,  wibresd  197  erkraaktea  aad  8$  etarbea  (e*  o.)*  Btea 
Paerperal-Eademte  aog  «leb  wom  Jali  1965  bie  Hai  lt66  bia. 
(Ifediaiaiecbee  Oorreepoadeaa-Blatt  dee  WirttembergUobea 
ftrstKcbea  Yereiae.  1868.  Nr.  8—8.) 


XIX. 
Literatur. 

Scamoni:  lieilräge  zur  Geburtskumt«'  und  Gynäkologie,  V.  Bil., 
L  lieft.    Würzburg  1868.    S.  189  mit  Vll  Tafain. 

Wahrend  im  Laufe  der  l<?t«ten  Jahre  die  kleiucii  schriflstel- 
leriHchen  Arbeitten  ticunzoui' a  und  »»einer  Asaistenten  iti  der  Zeit- 
schrift der  Wu  I /Jmrg^cr  ])h yaikalisch  -  medioinischrn  Gesellachaft 
zwr  PnbÜcnlion  ^'eluninneu  sind,  erfnl^-^t  mit  dotn  v»  rl  [«»ijenden 
fiiüiten  Hnnde  der  Bcitriipc  zur  (jeburtHkuii'l (<  mul  (ij  uttkulogie 
ein  Auschbiss  an  die  bernits  (rnhf^r^  jeuletzt  lH(vl  urachienenen, 
von  der  Kritik  (^iinsti;;^  aufgenoninieneo  Hefte,  und  eine  Heike 
trefflicher  AufsiiUe,  die  wir  nftber  Torführen  werden. 

FMlle  von  chronischer  Inversio  uteri  aaaaerbaib  dea 
paerperalen  Involutionspraoesiee  eiad  eo  eeltea,  ihre  Aeiiologie 
aoeb  ea  daakel,  die  Diagnose  eo  eahwtarlgi  daee  alle  vorkoes- 
moadea  Kraahbeitegeaohiahtea  aar  aBgaaialaoa  Keaaiaiee  ge- 
braebt  su  werden  verdienen. 

Bei  eioer  47jübrigen  Baaeralraa,  die  drei  Mal»  aad  «wer 
daa  letato  Mai  iai  84.  Jafora  regelmleeig  eatbaadaa  wordea ,  eeit 
ihrem  48.  Lebeaejahre  aach  eiaei'  eiarltea  Geattalblataag  aa 
äbelrlecbeadem  Aaeflaee»  eeit  dem  46.  Jabre  aa  profueea  If  aaorrlia* 
gfea  gelitlaa  hatte,  trat  vom  48.  bie  aam  Begiaa  dee  46.  Jabrei 
xa  triederhollea  Halea  ein  groeeer,  fleieehtgar  K6rper  aae  der 
Scbamepattei  dar,  olmc  Sebwierigkeit  repaairliar,  eich  aaeb  die* 
eer  Zeit  aicbt  ariederbolt  hatte.  Die  UateMaebaAg  aetgt  1"  bie- 
ter  dem  Seheideaeinj^uu^o  eiiia  leicht  bewegliaho,  polyp6ia  6e* 
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•obwQl«!  WS  der  -GrOme  •{■•r  Orange ,  m  dtren  «Qt^trein  ihh 
t0Ma  ThtUe  ein  nindllehsr  ▼•rspriBgeniler  HMt^r  iliit.  Wird 
di«  Cto^lHMitfft  obH  den  Fingern  gczefT*  Und  Meb  «btn «tt  drfta- 
ftn  ▼•nravbt,  00  •BUIvht  kftftiger  Sebmers.  Vor  und  hinter  d««i 

Stiele  der  Gesofafmlit  fühlt  nrma  im  SeheidengewSlbe  s«rei  halb- 
mondförmig yerlHafende  LeUten,  die  ala  MattermandsHppen  gel- 
ton, obgleich  es  woder  mit  den  Fingern,  noch  mit  der  Sonde 
gelingt,  zwischen  den  Leisten  und  dem  Stiele  hoher  als  1  (Um, 
einzudringen,  lieiiii  Druck  einer  in  die  ßlase  eingeführten  Sondö 
anf  die  hintere  Blasenwaud  fühlen  zwei  im  Mastdärme  befindliche 
Finger  oberfwilb  des  Scheideng'ewölbes  einen  6  Ctm.  langten, 
uiiton  etwa  4  Ctm.,  oben  8  Ctm.  breiten  Körper  von  fester  Con* 
ai«t«n7  mit  vo  rsp ring^enden  Kitiidern.  Du  die  Repositio ns ve röuche 
fruchtlos  blieben,  die  Blutnorr  andauerto,  wurde,  trotzdem  die 
DiH[j;nose  niclit  f^e«i<"hert  eröchien,  ob  ein  Folyp  oder  invertirter 
Uterus  vor!ifin;e,  die  Abtragung  vorgenommen.  Beim  Herabzie- 
hen dor  (Jcschwulst  fand  man  die  vorerwähnten  Leisten  vor- 
scliwandcn  und  einen  vollkonnnenon  Uebergang'  des  IScheiden- 
gewölbes  in  den  Stiel  der  Geschwulst  —  was  die  Diagnose  der 
Inversio  allerdinge  sicherstellte.  Die  Drahtscblinge  des  MaUon* 
iMnee'ichan  Constricteurs  wurde  Uber  die  Geschwolst  geschobaOi 
««gezogen  nnd  der  Stiel  2  Ctm.  unterhalb  der  Drahts  oh  ling» 
mitteU  eines  Biston ris  dorobschnitten.  Sechs  Tage  nach  der 
Operatien  erfolgte  der  Tod  bb  PeritOBitis.  Kei  der  Secliop  fand 
sich  vom  Ufemakörper  nur  der  antere  Theil  in  der  Länge  von. 
17  Militär.  ?er  neben  einem  26  MilUm.  langen  Cervloallmnai. 
Dhs  abgetragene  Stllek  der  Geblfmnlter  liatte  eine' Lisge  Ton 
8%  Ctm.,  eine  Pieke  Tott  4V,  Otm.,  nnd  ontiiielt  im  unteren 
Umfange  der  vordoren  Wand  ein  tanbenoigroMee  intrapa« 
rietalee  Ifj^omi  daa  dem  Torerwlknten  HSeker  enitpraeh. 

An  dio  eehr  iorgfUHif  mitgnthefito  Krankengeeehlohte  reiht 
89$mmni  einige  wifienichaUHeh  nnd  praktlech  wiehtign  Börner« 
knngen.  Entitoht  InToreto  ntori  am  bioflgaton,  irenn  nnmittel* 
bar  nach,  der  Oobnrt  dee  KIndee  bei  Torbaadenor  Emehlaffnng 
der  Ütemswinde  nnd  feeter  Adbirenn  der  Plaoenta  am  Oehir« 
mnttergriinde  ein  etarfcer  Zng  an  der  Naboleehnnr  oder  «In  ein* 
«riHcender  Drnek  von  Selten  der  Badcbpreiao  auigeUbt'  wird,  ao 
kann  In  dem  Torgetragenen  Pailo  von  einer  pnorperaion  In* 
vereiott  niebt  die  Bede  »ein.  Hier  eraehelnt  die  Meohantk  dea 
Vorganges  am  wahrscheinlichsten  dnrch  das  Myom  bedingt,  und 
eine  literarische  IJebersicht  ergiebt,  dass  dio  intraparietal  oder 
submncÖR  gelagerten,  nicht  gestielten  Fibroide  eine  weit 
einflnssreichere  Rolli}  iu  der  Aetiologie  der  Gl  ob  Ji  mint  ter- Umstül- 
pung spielen,  als  die  Polypen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 
Wie  aber  tsoU  eine  in  die  Uteruswand  eingeix  ÜMte  Geschwulst 
zu  einer  laverston  des  Uterus  Veranlassung  fjobon?  Durch  den 
atrophia«hea  Zustand  de«  das  Fibroid  eiaflchUe&seodea  Theiiea 
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d«r  TlterusvvHini ,  wiihrend  die  benarlih;irte,  eiuer  relativ  kräf- 
tigeren Cüntraction  fähige  l ItemMpurÜL^  das  sich  i);i.s!5iv  verhal- 
tende Stück  der  Wand,  welciie  d««  Fibroid  einsclilics-st,  heraus- 
diiin^'^t.  Die  Atrophie,  wie  sie  in  diesen)  I'nlie  vorhanden  war, 
i8t  allerding«  selten,  —  in  der  Regel  entwickelt  sie  eich 
erst,  wenn  der  Tumor  ein  beträchtUches  Volauaen  erreicht  hat, 
und  durch  den  ansg^eübten  Druok  ErnHbrangsstörnngen  hervor- 
rirft  deshalb  sind  bei  der  Häufigkeit  der  Jf'ibn'ide  die  loTet» 
•iMen  selten,  während  sia  bei  Polypen,  wo  die  uächata  Umge- 
\nmg  der  Geschwulst  immer  h7partrofiitrt  isl,  aia  vorkommett.  iH 
dar  in  Rede  stehea^a  Fall  vor  dan  übrigen  mit  Ne«)Mld«ngen 
«•ttbiaiftan  6ebttnntilt«r4nTaraionen  schon  dadurch  nugasaleli- 
mtt^  data  daa  MjM  »ai  «Uta ran  Tbeile  daa  Utanwk&rpara  nni- 
MM,  90  wird  «ff  andaranatta  aoali  dadvrcli  nnfawdlaltck^  daaa 
dia  Ctoaahwalifc,  «»bna  äMr  dia  Selilaiailiaii-tllXalia 
pronitBiroB,  VaraalaaiWf  s«  alnar  lavaraia  ^aban  b««iiia.  — 
BvaflgUch  dar  Disgaoaa  Tararabft  «Se^aoot  «inval  aaf  daa  bal 
dar  doppallan  Uiilaraaebatig  darch  Blaaa  aad  Maildarai  daa 
Adoaxia  daa  Utaraa  gebUdviaa  fiUilbaraB  Stiaiif ,  dar  abarlialb 
daa  SdiaidangawSlbaa  alcb  HK^bcrföriiiig  naab  das  baidan  Saitaa» 
väadan  das  Baekaaa  aaabrahal,  aadararaalta  aaf  daa  bai«  Har- 
Abai«baa>  dar  Oaaebwalal  annabmaada  Varaabwiadaa  dar  da« 
Slial  ainaebliaaaandon  Taacbea,  ao  da$a  dar  Uabargang  daa 
SabaidengawÖlbas  in  daa  Slial  dar  Qeaehwalat  «aatUtalbar  wird. 
Daa  Herabaiehen  des  Tamora  dUrfte  Indessen,  weaa  ebea  alaa 
Inversio  vorliegt,  das  (lebel  nnr  Termehren,  die  IJmstülpnng 
vervollständigen.  Hei  der  Schwiei jjtikeit  der  Diagnose  verweisen 
wir  noch  auf  die  VortUcile  iler  Actipimctfir,  die  Öii^mot  hei  Wie- 
dergabe eines  tthnlichen  Falles  uiifuiirL  (Arch.  gon.  d.  nunl.  1868, 
Monatnschr.  f.  Oeb,  S.  307  dirsr^s  HefteH).  —  Was  di«  The  rapie 
betriirt,  so  ist  die  s[i(MitRn»>  Reposiiion  iiusm'i  st  stalten  ,  dagegen 
die  künstliche  }\rpo^itinn  seihst  Ijci  jiili  rt-Ian;^  lH_">tf-li(!nden  Inver- 
KiOiien  wiederholt  gegluckt,  wt-rin  (lu  st-lhon  \s  iturini  o  ler  unch 
einer  Entbindunj;  '/.n  Stjurde  gekornmeu  wartii.  ]»as  Üflini^en 
«Inr  Reposition  einor  durch  ein  NeopiKsmn  bedingten  iuvei'sio  ist 
ohne  vorausgegangene  Kiitfernnng  der  Geschwulst  nicht  nac hza- 
weisen. Bei  eioer  statistischen  ZnsanmiensteUuag  von  58  ope« 
rirten,  dar  netvercn  Zeit  angehörenden  Fällen  ergab  sich,  dass 
dia  Abtragung  der  invertirtao  GabHrinnttor  40  Mal  mit  günstigeai, 
IS  Mal  mit  tüdtlicheni  Aoagangc  ausgeführt  war,  und  dass  hiet- 
antor  von  Kraokan,  wo  dia  aiafaabo  Ligatnr  ia  Aawenduag 
kaai»  16,  voo  S,  bat  walehan  dar  Utaroa  obaa  Toravagaaehiakla 
Ligatar  abgaaabaitlafi  wurda,  aar  swai,  dagagaa  voa  ft7,  wa 
aaarsi  aiaa  Ligatar  aagalagt  and  dia  Abttagaag  ant  aekaaidaa- 
daa  Inatraaiaatav  avigafiibri  wa»da,  23  mit  dam  Laben  daTOft 
kaiaaa.  Dar  Aoagaag  dar  Oparatioa  ffir  dia  latalgaannalaa  9f 
K&lla  war  daan  aai  giiaatlgataa,  waon  dia  Abtfagang  aiebt  aa* 
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iBÜt^sr,  tMd«m  Dftoh  lltii|f«Mf  <Kler  kfirserar  Salt  d«r  Lig»««» 
folgte,  da  Toa  Mhii  FMUa,  !■  wolokoD  die  OebirMotlar  gfeidi 
iMeli  Avlegflng  d«r  Lig«t«r  atgrtsehnitleii  wqfd«,  lÜDf  Utli«t 
eiidlffl9V,  wlÜiTvad  «ndor»  nwhn  Fill«,  bei  wel«lMB  die  Ablr»> 
g«ng  mt  epKter  (sechs  Staaden  bis  t8  Tsgi«  »neh  der  Lfgatiir) 
i%rge»e«iDeä  warde,  säniMtHeli  gnnstig  Terliefen.  iMeber  iMeh 
der  SeMose  Totilcemmeii  gereehtfertigl ,  dese  die  Kseieioii  einer 
iirrerfirtea  GebSnnttller  nie  anmitlelber  enf  deren  UeterhinilaHg 
folgen  soUte,  so  Meet  sich  der  Tag  für  die  iSxeision  nicht  erat 
Mich  den  Bricheinniigen  prieleirea»  die  einen  beginnenden  Spbecel 
des  ontevbvndeiien  Theilee  nodetiten. 

In  einer  sw eilen  Arbeil  bringt  Seamoni^  anknöpfend  nn 
drei  Im  leisten  Jnbre  rergebomniene  Pftlle  won  OTnrtotomle, 
iMohfolg-ende  epikritisehe  BemerfcnD^^en.  Br  hebt  Toreret  den 
eeasalen  Zusammenhang  der  Ovarientamoren  mit  dor  im  jiigend* 
liehen  Altftr  des  Weibes  Auftretenden  Chlorose  hervor.  Trots 
der  periodischon  lieifunor  der  Eier  fehlt  bei  Chlorotischen  die 
durch  Gefttsszei  reisenni»  in  der  llt(  i  nsschlcimbaut  sich  doctunen» 
ttrende  menstmule  Blutnng.  Di«»  tHr  das  ZustHndckonunen  der 
GcfüMflihpxIs  uniureif.lunde  Hyper  imie  tränkt  dnrch  ihr  statia» 
nHrps  riüirron  nn*}  dadurch  aur  t-yütösen  Entwickelun^'  d-T 
öra«/'« c-h on  ^^ollikel  dasfl    wifi    RUr    Vr- rni e lirung    den  liiiM- 

nx^en  Inhalts,  zur  fccli  ■.vcilung  und  Verd  i  ck  nn^'^  d.r  VV-inde  der- 
seiben  lulirt  Wie  sehr  dies»»  Retrachtnn;;  nur  hy|iofli(  tisch  ist, 
so  mu58  man  doch  einräumen,  dftss  viele  Ovariencysten  ihren 
Beginn  den  Alterationen  der  roenstrnalen  Periode  verdanken. 
Aach  glaoben  wir,  dass  die  nicht  snm  Bersten  gelangten  Follikel 
wegen  ihrer  stir  Zeit  der  Pertode  hTperthrophirten  Wandaogen 
weit  eher  na  pathologischen  Transformationen  geeignet  erschei- 
nen, nls  nnr  alimKligen  Wiedcmbnahnte,  w\o  Duboit  und  i'a^'ol 
(Trefid  des  nccouchemonts,  Paris  1660,  p,  278)  aooebmen.  In 
einer  weiteren,  eich  an  die  OTarielomlcD  aoeehli essenden  Frage 
betUgKob  der  HMglieit  der  beiderseitigen  BrlttMiltting  der 
EierstSeke  sacht  ßcant^ni,  geetÜlAt  nnf  die  ans  Sectienspreto- 
kollen  erhaltenen  Resnilate  (Wflrsb.  med.  Zeitsehr.  1866.  fleft  I.) 
die  djpaieer  IFeltt'sohe  Behaoptnng  sn  eiilkrilten ,  dese  die  Br- 
gebnisse  der  Seelionen  nnd  der  OToriolomle  in  dieser  Befciehong 
dnrehtne  Tersehieden  seien,  «rsll  er  In  seiner  Tabelle  oielfl»  wie 
wohl  IFellt annehme,  die  letalen  filndlon  der  KraBkbaitt  sondom 
die  BrfcTsnkangen  der  Biersttfeke  schon  in  ihren  Anfangssln- 
dlan  berdeksMUgt  habe.  Jedeirflalls  dirfte  die  Frage  eher  ev- 
ledigt  werden  t  wena  in  den  Beriehtea  über  Tolloogene  Ovario- 
tomien  das  Verhallen  des  aweilea  Blerslonfces  genaaer  besehrier 
ben  wHrde.  Wir  erwKhnen  noch,  daee  TkomoM  Keith  in  61  Fällen 
von  Oyariotomie  fünf  Mal,  Ko€bwl4  in  22  FhIIoo  drei  Mal  beide 
Ovarien  entfernen  iiiUHSte. 

Ausser  diesen  Arbeiten  <9o«a2ani'&  üudoo  wir  kleinere  Üsl« 
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träg;o  von  P,  MülUr ,  Franque  und  Schramm.  In  dem  einen  von 
P  Müller  iiiitg"etheilten  Aufs.it««  hniidclt  es  sich  um  eine  bei 
einer  40juhrif;en  Putientin  dnrcli  eine  « cli  w i e  i  i f^'o  Z nnijeno pe r:\- 
tion  ireranlasate  Vcrschliessung  des  Uenitalkaoales ,  consecutive 
Anhäafang  dea  Menstrnalblates  über  der  Vertchlieesun  1^88 teile 
nad  dadnrch  bedingte  Amdehniing  des  Uterae.  Die  Eröffnung 
der  Retentionsg^eschwulst  geschah  mit  dem  gekrümmten  Xlroiliari, 
dia  Dilatation  des  Stichkanales  mit  dem  <?re0iiAa2^*scheQ  Melro- 
t0Bi,  die  Offenbaliaog  des  Kanäle«  dttroh  LawiamriastabebMU 

Bai  4ar  Kurse  dar  Solieide  und  de«  UoiatftiMSa,  dass  mm 
dem  nateran  Thelle  der  Geschwulst  aieht  die  gerife te  Aoda«- 
Png  einer  Tegiaelpettioii  oder  Malle  rmviidee  wm  estdeeiiea  war» 
aiQSila  naB  dea  oberes  Theii  der  Vagtea  ale  Site  der  Vefwoeh- 
emg  amehmeo.  Da  aber  naeb  der  Eatteetaag  ebeneowaalg  elao 
eieb  rfiefcbildeado  Oerviealportloa  oder  Matterauuid  sa  fWea 
war,  die  darebireaate  Partie  vaarfMelbar  ia  eiaea  eagea  Xaaal 
iberflog,  dareb  dea  die  Soade  dirabt  ta  die  ülemibiMe  fübrta, 
•o  boaate  der  Yerioblaae  aiebt  Toa  dem  aebaideagewUlbe  alt«!« 
geblldel  eeiat  irielmebr  maeile  der  Mattermaad  aad  eiae  Streebo 
der  Oerv(ealb9fale  aa  der  Atreeie  Tbell  aeluaea.  Dieee  dfol  Oa* 
bilde  eiad  der  Verletaang  in  paria  am  meleleB  aad  aar  gleiebea 
Zell  ausgesetst,  sobald  bei  hoebetebeadem  Kopfe  aad  aoab  aicbl 
eaKlekgesogenem  aalerea  Utetiaeegaieat  die  Zaage  eagftlagt  aad 
lerelrle  Traelieiieii  Torgenommen  werden.  Ihre  gleiebielllgo 
Betheiligung  brachte  diese  Atresia  ntero-Taginalis  allmälig  tu 
Stande.  Doch  nicht  immer  kommt  es  an  einer  ▼ollstUndigen 
Atrcsit^,  der  Ulce rationsprocess  bildet  sich  in  deiu  einen  Ab» 
schnitt  zur  Atresie,  iu  dem  anderen  bleibt  eine  Stenose.  Und 
in  dieser  Kuckiicht  fiij^en  wir  «o  der  von  Müller  angeführten 
Literatur  den  von  Schön  (Allg.  Wienpr  med,  Ztir.  1868  Nr.  11.) 
mitgetheihe n  Fall,  in  welchem  boi  einer  nie h rgebkrenden  Kreit- 
senden die  Scheidt  eino  Yj"  lange  ,  trichte rfü rni ige  ,  blind  endende 
Grobe  bildete,  ans  der  eine  «tecknadelkopfgroase ,  TOB  diclltßa 
jb^arbeu  umgebene  Oefl^nung  in  den  Iltoru.^  filhrLe. 

In  einer  zweiten  Arbeit  behandelt  P.  Müller  die  so  sehr  . 
■alten  vorkommenden  FRUe  von  VerschHngung  und  K no * 
teobildnng  der  Nabelsobattre  von  Z  wiUingsfräabten 
mit  Hinsnfügnn^  eines  Falles  von  mehrfacher  Umschlingaaf  aof 
der  Wttrabarger  Klinik,  in  welcbom  ein  Kind  lebead»  dai  twalle 
inaeeriri  sor  Welt  kam.  Die  gaaae  Literator  welal  aar  vier 
Fllle  voa  Vereebliagaafeni  aar  cwei  von  Kaoleabllduog  aad 
aar  einea  Toa  gemlsebler  Kaolea-  aad  VereebliagaafeblldaM 
aacb.  Dae  aeMeao  AaAiatea  fiadei  elae  Denlaag  eeboa  ia  dem 
Ometeode«  daea  die  Fereobtlagaagea  aar  vorkammeo  bSaaeai 
ureaa  beide  Frdebie  in  eiaer  gemeiaaebaftllebea  Aaiaioriillbk 
Hegea  —  eia  aa  aad  für  aieb  aiebt  bXaAgor  Fall.  Zar  Aalklip 
rang  dee  Zaetaadekommetti  dar  qa.  Aaomattea  bedarf  ae  aar 


eines  Hinweises  auf  die  bekaouten  Lagere rande rangen  dea  Fötus 
wihreod  der  Gravidität. 

0.  V.  Franque  stellt  uns  in  seinem  Beitrage  zur  Lehre  über 
don  H e  r  m  a ph  r o  d it i  s  m US  lateralis  ein  lebendes  JndtTidnnm 
Tor,  das  Samenergiessuogen  und  rogelmüssige  Menstrualblutnng 
hat»  Latster«  trat  %nm  ersten  Mnle  zwischen  dem  19—20.  Jabre 
ein,  die  Samenergiessnngen  zwischen  dem  16—16.  Jahre  bei 
dem  jetzt  42  Jahre  alten  Manaweibe,  dessen  Becken  und  Tho- 
rax dem  männlichen  Vypw  estoprechen,  während  die  beiden 
Brustdrüsen  sehSn  gernndet  vnd  gewdlbt,  der  Warsenhof  dan- 
kely  die  Warte  selbst  hervorragend  ood  leicht  su  erigirea  ist. 
Die  Unsseren  GescblecbtstUeile  »eigen  einen  woblgehildeten, 
»iesig  langen  nnd  dleken,  niebt  perforirten  Penis,  die  Feesa 
nsrvienlaris  bildet  ein  niebt  tiefes »  blind  endigendes  OrQbeben, 
Bichel  nnd  Verbaut  sind  normal,  an  den  Seitenrändern  der  Vor- 
bant inseriren  sieb  gesehlingelte,  gegen  den  Möns  Vene ris  Ter- 
kniende  Hantfalten,  die  Hamrdbre  mfindet  am  unteren  Rande 
des  Penis,  etwas  ron  der  Spftse  der  Eiehe!  entfernt,  nnd  ans 
ihrer  weiten  Mündong  entleert  sieb  der  Barn,  das  Henstrualblnt| 
der  Samen.  In  dem  ▼erbandenen  Serotnm  ffiblt  man  reebts  den 
Hoden  nnd  Nebenboden,  links  ebenso  aneh  in  der  linklsn  In- 
gvinalgegend  nndentlicbe,  niebt  nftber  als  Hoden  oder  EierstÜeke 
in  bestimmende  Körper.  £in  Uterns  oder  Uternsrädiment  ist 
bei  der  doppelten  Untersnehnng  nicht  bemerkbar,  ebensowenig 
eine  Andeutung  der  Seboide.  Das  JndiTidnum  Tollsog  den  Coltns 
als  Mann  und  als  Weib.  —  Spreebsn  die  Qeschlechtstheile  mit 
Sicherheit  nur  fUr  einen  männlichen  HypospadiKus,  so  ist  man 
doih  mit  Rücksicht  auf  das  seit  22  Jahren  regelmässige  Auf- 
treten der  Blutung'  aus  der  Harublaaenschleimhaut,  die  Anschwel- 
lang  der  Brüste  und  Entlerung  von  Flii.<«!4igkeit  au<^  ihnen  snr 
Zeit  der  Menstruation  berechtigte  an  einen  Heritia|)hroditiMnuis 
lateralis  zu  denken,  der  sich  mit  Sicherheit  erst  durch  Aufünden 
eines  Eierstocke»  bei  der  Section  entscheiden  lassen  wirr]. 

Ahm  der  von  Schramm  xnr  Krnirnng  der  Fr  if^'o,  in  wi  Irlieru 
Verhahiiisse  J CmperHtnr  und  Mtlehsf^cretion  zu  <  iiif<nder  ««toben, 
unteruütnuieuen  'i'ejii  j)orntnrrne8suricon  Ijoi  Wöclui f  rinnen  wird 
der  .Schiuss  g-ezoi;»  n  ,  dass  die  coiig^estive  Anschwellung  der 
Brüste  durch  zu  groBsc  Anhänfang  von  Beeret  su  einer  febrilen 
Reisbarkeit  disponirt,  wKhrend  eine  Temperatnrverminderung 
eintritt,  sobald  auf  künstlichem  oder  natürlichem  Wege  eine  Ent* 
leernng  der  Brüste  erfolgt  ht  Der  Causalnezus  des  Fiebers 
mit  der  Congestion  %n  den  Brüsten  erscheint  nns  aus  den  drei 
beschriebenen  Fällen  der  reinen  Form  des  Milchfiebers  nm  des- 
halb nicht  gesichert,  weil  die  Coineidens  des  Temperatnrabfalles 
mit  dem  Eintritt  der  releben  Milebseeretion  nicht  ersiebtlicb  Ist. 

C&knHem, 
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UrklUrung  fitr  Herrn  Dr.  SeMder  in  Bodo. 


.  firkttroDg  für  Herrn  Dr.  Sehröder  In  ßono. 

Mit  Uebergohan^  der  persönlichen  Angriffe  Schräder^  in 
seinem  letzteo  Aufi^atse  will  ich  mir  nur  einige  SHchliche  B^mer- 
kangen  erlauben.  Derselbe  hat  meine  Anscbanungen  über  sein 
Baeb:  vächwaogttnehiifl,  Geburt  aod  Wochenbett",  nicht  ändern 
küimen ,  welche  von  Autoritüten  anderer  WisaensehHft  gctheilt 
worden  (cotifrr.  Spiegelherg''!*  Ja!  i  res  Kr  rieht  etc.  ßan<)  TT.  8.  n74). 

Ich  bin  weit  entfernt,  ein  AnbUn^or  der  Wendung  in  jedem 
Falle  von  Beckenenge  an  sein;  mein  Vortrag  sollte  nur  darthun, 
dus  MarUn  in  eoinen  EinechrXnkungen  fdr  die  Wendang  au  weit 
^ht,  wenn  er  diooolbo  bei  ve  mint  hole  r  Vorengernng  Mob  im 
Querdurchmesser  alii  nnsnlässig  bezeichnet  (Riebe  Poppel  Im  6op^ 
temberhefte  Sf'itf  205).  I>ns«i  u-h  itti  Uebri^en  ein  Anhänger 
nipfir  der  ex'^in  ct.itiven  al»  der  op*  r;itivei)  Kiclttnnj?  in  der  (ie- 
burtshulfe  bin,  iiabe  ich  wühreud  meiner  mehrjaiirigen  Tbütig- 
koit  nn  der  bieel^en  Anstalt  genagsam  bowfoäon. 

Wenn  Schröder  Mt  8eiU  174  fwgiobl,  iob  hStte  «tin  oebrifct 
Becken  ans  der  Differenz  dr>r  ünsseren  scbrftfoa  Darchmenser 
nm  2"'  angenommen,  «o  ist  dn»  eine  EntstelHinrr  init^iner  Worte; 
Band  31,  Seite  339,  Zeile  7  kann  er  lesen:  ,yindem  das  Promon> 
torinni  nach  iiuU«  versciioben  war*'. 

Wie  er  oicb  wnndor«  kenn,  dato  ioh  ein  dnfoli  Häng^ebanob 
bedingtes  flaoboo  Aufliegen  des  SebBijtoIbeins  ale  abnorm  be> 
Eeichnet  habe,  verstehe  ich  nicht,  wenn  er  nicht  etwa  aficb  die 
sogenannten  Ohrlanren  für  norumlc  hlilt. 

Wenn  Sehröder  meint,  aioinc  Angaben  ais  „mit  einer  taxirten 
Conjugata  von  9  Ctm."  n.  s.  w.  seien  ungenügend ,  so  muss  ich 
ibm  entgegnen,  dass  er  in  seinem  erwihaten  Rnehe  ebenfalis 
sagt:  „die  Conjuguta  wurde  auf  x  Ctm.  gesehUtzf,  sowie  dass 
er  in  seinem  letKten  Aufsatge,  Seite  180  die  Conjugata  als  „^Iso 
höchstens  7V2  Ctu).**  nngiebt.  Nirgendwo  habe  ich  behnnptet. 
die  C.  V.  durch  Absu§  von  9  Ctm.  vom  D.  B.  gefunden  zu  ha- 
ben i  meine  Messungen  aber  namentlich  deshalb  als  nngeniigend 
in  beseiebnen,  »weit  sie  ans  der  Afar<»Vsehen  Klinik  sind*,  dies 
mit  dem  nöthlgen  Namen  zu  bezeichnen,  verbieten  mir  die  Ee- 
dactionsfjrnndsHtze  dif^spr  Schriff.  Das  Gleiche  gilt  von  dein  fnif 
Seit«  172  und  17!^  betindlichen  Absätze,  in  welchem  er  nnnimmt, 
ich  hatte  zu  Gunsten  meiner  Statistik  Todcsrälle  verschwiegen. 

Um  den  mir  gütigst  von  der  Redaetlon  gewäbrten  fUnm 
mir  Bntgegnong  niebt  20  sehr  in  Anspruch  sn  nebmen,  breebs 
ich  vorlHnfig  ab;  saeblich  komme  ieb  wobi  noch  einmal  auf  die 
Streitpunkte  zn  sprechen. 

Uerro  ^chröd^r  gegenüber  dies  tneiu  letztes  Wort. 

Dr  Seharlom, 
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XX. 

£m  neuer  Beitrag  2sur  Aetiologie  der  Kindeslage. 

von  .  . 

♦  ... 

Dr.      Popi»el  in  MfincWn. 


Es  ist  seit  jeher  ^  und  nampnUich  wieder  in  der  ietBten. 
2mi,  s»  vid  über  die  Aetioto^ie  i\fv  noranlen  Kindesla^  ge<> 

st  hriciHM»  wurden ,  rlass  man  rinr  trrwisse  Sölten  «rii|)liti<l<»t, 
ilaa  Thcinn  von  iMeueiu  aufzuueliniru.  Indi'ni  wir  uii»  gf* 
fttflhen  nMiSHft»,  dam  keine  der  liislierigen  HypolbMn  gana 
hefriefligend  die  Frage  aufgeklärt  hat,  letit  In  Allen  doch  die 
feslf»  llebfrzeiij^nn^',  t^s  inussi)  sich  einem  so  conslanlen 
Naturgcseli^e  auch  eine  con^lanle  UitiUiche  anflinden  lassen« 
Ich  erlauhe  mir  in  Folgendem  eisige,  wie  ich  ghiulie  neue 
Gesichtspunkte  iur  PriHimg  vorxttlegeri,  wobei  icsh  von  einer  . 
Bespreehwn^  der  neuesten  Aiheif  über  diesen  Gegcnstaud  aus- 
zugehen VeraniasMiiig  ünde.  Lohustein  ^)  hal  den  8aU  auf- 
gBtiieUt«  dasg  ,,dte  CircolatiMisverhäitniMe  im  F6tus  es  seien» 
die  hie  aum  finde  des  secliaten  SchwangerachBftsmoaaies  dio 
Beckenendla^e ,  nach  dieser  Zeit  aber  in  Folge  des  mangehi- 
d#*ii,  beitii  <*xli  aiil*'i  iiM'h  wirksamen  ne«»nUvoii  \ah\-  . 

g€ii4h*uckes ,  tlurcli  das  (ir(  (il.iU>risclie  Tieseiz  der  Schwere 
»ülistitiiirl^  die  ttopi'higo  bedingen.*^  Gegen  die  Besfibreihung 
der  amIomifidieQ  VerhSilnisse  de»  Ciroofationssystem»  beim 
FAtus  wird  sich  nichls  einwenden  lassen.  Vrrlasser  de.dncirl, 
ciass  bis  zinn  Ende  den  serhsten  Schw  iii;.^*'rscliaflämon*iles 
der  Antbeil  der  änken  Vorkammer  am  Mluss  der  unteren 

^        —  .  -  ^  ■ 

1)  MonatBsehrift  für  QebarUkimde  mS*  Bd.  XXXl.  Heft 
^«  a.  3.  Siehe  daselbst  anch  'die  geatimmte  Ltteratar  iitier  die 
A«tiol0gie  der  RtndenUgen.  . .  i 

aa»mtMOfcr.r.M«rl«k.  tS08.  B4.1XX1I.,  nn.  B.  Sl 
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XX»  Poppelt  Ein  nctier  Doitrftg 


Hohlvene  grösser  sei,  als  der  der  reciiten,  denn  sie  nrnodei 
ja  Anfaogs  vollkommen  in  den  linken  Vorbof.  Die  Folge  ist, 
das«  das  Blut  der  anteren  .flohWene  zum  gröastfn  Tbeile 

dOYch  den  linken  Vciilrikel  der  oberen  Korporhrdffe,  die  in 
siclilbarer  Entwickelung  forlsciireitet ,  zuslröint,  währeud  dem 
rechten  Ventrikel,  der  Anfangs  nur  von  der  oberen  Hohl- 
vene  gespeist  wird,  die  Aufgabe  zußllt,  ausser  in  den  Lun- 
gen noch  mittels  des  Ductus  Botalli  die  HIntbnhn  in  der  un- 
teren Körperhalfle  und  der  Piacenia  zu  hesorgeu.  Mit  dem 
Beginn  des  siebenten  Monates  gleicht  sich  dieses  Verlidltniss 
dahin  aus,  dass  die  untere  Körperiiälfte  eine  mindestens  gleich 
grosse,  wenn  nicht  grössere  Bhitmenge  empfangt,  da  das  aus 
der  Körper-  und  PlacenlnrkreisI.Mifsbnlin  in  den  rerhlen  Vor- 
bof einströniende  Blut  nicht  mehr  in  das  hnke  Atrium  ahge* 
lenkt  wird. 

Soweit  mufift  man  mit  dem  Verfasser  voHkommen  Ober-» 

einslimmen.  Die  jetzt  lul^eiidi  n  Schlusslok'enTnj^en  entbeh- 
ren aber  meiner  Ansieht  nach  jeder  Begrüaduug.  Aii< Klings 
ist  es  richtig,  dass  bei  bis  zum  Ende  de»  sechsten  Monats 
stattfindender  Beckenlsge  des  Ffttas  eine  Gonipensalton  der 
in  der  unteren  Körperhälfte  in  geringerer  Quantität  l>efind- 
ürlien  Blulnienge  durch  eine  von  der  SohwiM'e  abhiaigige 
filiAdruckdifferenz  statifmdet,  ebenso  wie,  dass,  wenn  üb 
sii*bpnt<m  Monate  «ine  Umdrphong  des  Ffitns  erfolgt,  doreii 
die  Schwere  der  im  extrauterinen  Menschen  stets  wirksame 
negaiive  Lungendruck  oder  die  Aspiration  des  Blutes  nadt 
dem  Herzen  ersetzt  werden  kann.  Aber  erstens  sind  diese 
Circulalioiisverhältnisse  gewiss  nicht  Bedingung  einer  normten 
Entwickelung  des  F5tiis ,  da  wir  bei  den,  den  eben  erwilmteil 
entgegen«»es<*l/üMi,  Lagen  keine  Sir»iuu^  iu  tlcrstHMii  be- 
merken können ,  und  zwprtens  ist  auf  keine  Wei>e  begreif- 
lich, durch  welchen  Mechanismus  im  siebenten  Monate  eine 
Umdrehung  des  Pdtus  stattflnden  solle,  ganz  ebf^esf-ben  da- 
von, dass  diese  Sri  der  Cnlhute  ganf  und  gar  gegnn  jede 
Beobachtung  augenonmien  ist.  Wi>un  Cohnsiein  sieh  [eko^ 
logiscit  so  *auMpriebt,  dass  mit  der  erwachenden  L^- 
bensffthigkeit  des  Fötus  im  siebenten  Monate 
ein»'  Inversio  foelus  staltfindet,  nui  <liirchdeii 
Blutdruck  in  der  Kopflage  den  Mangel  des  negA^ 
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tiven  LungcDiJruc Iv <  s  ausaugieichen,  ^  ist  eben 
einfRch  Ursache  und  Wirkung  wrweobselt,  (lenn  man  kAnn 
(loeli  höeästeiift  <l«ii  SebUiis  ziebeo:  weil  eine  Inverkio  statt- 

tiiulel,  wird  (k'i  iiegalivt;  Luiigoriclnirk  c(»mp«^nsirl.  Zudem 
(ftl  ganz  liherselicri,  dass  KopDag^ii  überhaupt  auch  vordem 
siebenleo  Monate  ahaolul')  4iie  häutigstea  anidy  und  nur  da» 
relali?e  VerhüItniBft  tu  den  spfltefen  Mowllen  zu.  üngum^le» 
der  KopfJagoii  uusf.tlii. 

Vollends    aber    kann  ich  die   vveiUuuu  BelradUungen 
OohmtM:^  niobi  in»  'mlBdesteli  föi!  bereehtigl  haUen. 

Wolili  er  seliUesal^  .,,Auch  die  von  H$yerdakl  und 
8<tmtem  fkU  jKtek)gisches  Moment  fdr  den  Siinsweclis«! 
gelühiltHi  (JUiriiscunlraclioiieii  s[)i-i>chen  fnr  mw.  in  dem  Si- 
Ui»weehaei  begriindeie  AoeomuMMialion.  Der  durch  die  Coo- 
traolloa  der  GebännüUerwande  auf  da«  Plaoenlarpareiiehyl» 
auBgetlbte  Druck  fönlerl  iiamliob  die  Aufnabmo  der  ftiuUer-* 
lichrr)  Ii)fercellularnussi^'krit  in  die  iötate  liliilb.ihii .  di<;  in 
zunehmender  Anfilllung  bidi  nach  der  Nal>el&chnur  hin  aiis- 
dehm,  .d<Mi  AbOiiM  aus  den  NabelarUurien  hemmt,  und  dsis 
AusMrooien  aus  der  Nabelf ene  beacbleunigi  und  vermehrt 
Die  SiMiiiiiii;  in  den  Nabelnrlerien  erholiL  den  Druck  in  dei' 
Aur(a,  die  VcrslHrkung  des  lihiUilromcs  in  de^  Venen  erzeiigl 
eine  Bluiütieriuliung  deg  lierzena,  welche  aeine  Thäligkeil 
auf  mecbaniiiche  Weise  herahselel,  und  durch  eine  Lage* 
Veränderung  des  Kölns  in  Pol^^^e  «'in er  veränder- 
ten Bliil  ver  Iheilii  ng  ctun f»  eusirt  wird'*  so  ist 
dagegen  zu  erwähnen,  dass  wenn  die  Literuscontractioneu 
einmal  solfche  Starke  erlangt  haben,  um  eine  Verlang- 
samnng  der  HerztbäUfifkeit  %\\  tiewirken,  in  der  grösj^iHi 
Mohrzald  der  Ffdle  von  einem  Ln^cningswechsel  des  Kimirs 
nicht  nitiia'  die  Hede   isl ,    wril   dann   <lie  Gebnrlslhäligkeji 

scböD  weit  votfge&ohritten  ist.  Demi  tla»»  die  während  der 
Sisbwangei'schafl  auftretenden  Coutraeiionen  des  Ulerua  ««itien 
solchen  tlinHuss  nut  dii^  Dlnlcircnlation  des  1  ohis  ii.dten' 
sollen,  i^i  dcM-'h  zu  unwahrscheinlieh.  Aber  auch  die&e^  zu- 
gegf4MsO)  verstehe  i«h  obige  Ueductioii  nur  00.,  dasa  durch 
diia  6liitüberfi1llung  de»  Venens  ailenf^lla  eine  Vemlckong 

1)  ^SconaiOM^  l/^lii4»Nch  i)«r  6ckiirt8hiiir<*.  Wieo  1867- 
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XX.  Poppet ,  Eiu  neuar  Bettrag 


Sohwerpunkies  erlolgcii  könne,  wodurch  ekle  Lageter- 
iiuieriHig  emngl  «Mrde« 

Noeh  weniger  kann  man  sieb  mit  4n  Afisielil  Cohm^ 

8idn^<,  eiiiverslaiKif'u  (Mklarcii,  class  man  die  iiiiufigkeit 
der  Nabelsciuiurumschiingaiigen  .ais  AegiiUtor 
der  fdtaien  BlulTertbeilung  betrachten  mflsee, 
inde«  durch  den  Druck  der  Nabeleehmr  auf  die  fialBgtf>fS68e 
die  Zahl  und  Grösse  (Irr  AhflussüHiiunj;«'!! .  wrlrlir  der  Aurla 
au  tieboie  stehen ,  verkleiiierl«  und  d<'i  Druck  lui  Aorten- 
systeme erhöht  werde«  Die  letztere  Tbatsadie  mag  riehlig 
aeifi,  aber  der  Zimaramenhang  awischen  erhöhtem  Druck  im 
A(»rl»Misvstein  und  dem  SitiiswerhsrI  ;>ls  Arr«uiirii<)d;ilionsver- 
fahren  zur  Itegeiung  der  iolaicA)  Circnialion  ieiidilet  nur  durdn 
aus  nicht  ein.  Dass  der  Znaaimnenhang  too  C^oAneiem  bk» 
leleekif^sch  angenommen  wird,  leuchtet  am  meislen  aue  der 
SteMe  ii(  r\(n\  wo  er  (he  llrsadie  der  iiauiigen  Beckeniagen 
bei  Uydruce|ilialus  also  eiklärt: 

„So  fiel  gbitdien  wir  constatiren  au  kömien,  dass  dem 
Hydrocephaiue  eme  wihrend  de«  Potatlehens  veriavfende  Eni* 
zundung  der  Vcntrikeiwrinde  zu  (iruridf  liege,  welelirr  AfTec- 
tion  der  Fölus  durch  einen  uacli  deui  Gesetze  der  Schwere 
verminderten  Blutzufluss  ad  cerelirum  in  der  Beckeneudlage 
entge^^ensuwirken  strebt  Das  umgekelu'te  Verhättitiss  finden 
wir  h»'i  kopflosen  Kindern,  die  gerade  durch  die  hei  ihnen 
so  lidiitige  K Up r läge  m  Folge  erhulilen  Diuizutlusscs  nach  den 
oberen  Halspartien  ehie  Gompensation  in  dieser  Lage  er- 
reichen!^' 

Alle  die  von  (Joknßtein  mit  grossem  Aufwand  sdiarf- 
sinniger,  wenn  auch  oft  gewagter  Hy])othesen  aufgestellten 
GH^cttlalioDSverbältnisse  im  Fötus  augegeben»  kann  ich  die- 
selben jedoch  nur  als  Folge  der  jeweilig  gönstigstan  Lage 
ansehen,  finde  ahcr  nirgends  eine  Angahe,  wie  sieh  CoAfi^ 
stein  die  Accomtno<laiion8hcslrehungeii  des  Folus  vorstellt. 
Dass  die  «rw&hnten  Grroulationsverliältnisse  zur  Stabilität  der 
ehimal  eingenommenen  Lage  beitragen  mögen,  will  ich  nicht 
bestreiten,  scheint  mfr  sogar  nach  dem,  was  ich  sogleich 
weiter  m  erörteni  linhe ,  im  häclislen  Grade  wahrbcheudich. 

MOge  drr  I^eser  nicht  erwarten^  dass  ich  nun  mit  einer 
neuen  Theorie  Aber  die  AetiolAgie  der  Kindealage  hervor» 
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IrelAo  wolle.   Ich  möchtfl  nar  eine  der  lliestea,  die  Gram* 

li\lH)uM)mmt* ,  ans  diiigen  neiK'u  Gosichtspuitkleii  betrachten 
und  iiaclizuweiMüi  versuciieii,  dass  öie  iiibiier  Doeji  lauge  iiidjl 
mit  der  genägendeii  Sictwriieit  zuräckgewteseii  worden  isl,  sicll 
im  Gegentlutil  Moaieiite  aiifBoden  lassen ,  die  es  mir  niebt 
unwahrscheinlich  erscheinen  lasseu,  dmas  sie  doch  io  gewis- 
her  Ausdehu  uii}^  GelLunj,'  hat. 

Zunächst  kann  ich  nicht  f>cgreifen,  wie  noch  mioier  die 
Z>tt6otV8cheB  und  Asaneont 'sehen  Versuche  ate  Gegenbeweie 
angefiOihrl  werden- mögen,  nach  denen  imnier  der  Röekeli 
oder  eine  der  Schuliorn  eines  Kindes  aus  einem  Iieliehigeu 
Sehwanger^ichaUsnionate«  wenn  man  es  lu  eiueui  mit  Wasser 
gefulllen  ^roesen  Geßtose  nntergehen  iasel,  zuerst  den  Boden 
des  Geisse»  herAhren  sollten.  Wäre  das. richtig,  «o  epridie 
das  ja  ^unz  entschieden  /a\  (iiinsten  der  Gi  avitaliuuädieorio, 
vorausgeselzl,  dass  uiclH  andere  Momente  hindernd  einwirke», 
da  dann  .'also  der  Schwerpunkt  näher  dem  KopC*-.  als  de« 
Steissende  liegen  wdrde,  und  dadurch  unter  gunstigens  Ver^ 
hfdlnissen  imnipr  ein  Tiet'erstchen  des  Kopfes  als  des  iSteis- 
ses  bedingt  sein  wiinle. 

Allein  erstens  ist  hei  den  Versuchen  nicht  angegeben, 
ob  sb  mit  Kindern  angestellt  wurden»  die  geathmet  batlen 
oder  nicht,  und  im  crst«ii  Falle  sind  sie  dann  ganz  un- 
brauchbar ,  weil  ja  doch  der  Lüftgeiiali  der  Lunge  den  gross- 
len  £influss  auf  den  Ort  des  Schwerpunktes  Yiaben  mus:i, 
wenn-  er  Im  Wasser  besUmnit  werden  soll.  Zweitens  habe 
idi  mich  durch  einen  einzigen  Versuch  Qbeneugt,  dass  die 
Angabe  selbst  dnrchaus  nieht  allgemein  göltig  sein  kann. 
£in  todtgeborenes  ausgetrageues  Kind  sank  immer  in  der 
I^e  au  Boden,  wie  man  es  In  das  Wasaergefies  olnbracble. 
Wenn  det*  Steiss  den  tiefstgelegenen  Theil  bildete«  berAhrte 
der  Steiss  zuerst  den  Boden,  wenn  der  Kopf,  daiia  dieser, 
wenn  die  bclmitciii,  ebenso  diese ;  nur  wenn  das  Kind  in 
einer  BaucMage  auf  die  Oberfläche  des  Waasers  gelegt  wurde« 
drehte  sich  im  Untersinken  der  Rücken  nach  unten«  Allein 
schon  vor  diesem  Versuche  war  es  mir  klar,  dass  auf  diese 
m  böcbsten  Grade  ungenaue  Weise  der  bitz  de^  Schwer* 
Punktes  nicht  bestimmt  werden  könne. 

Es  kam  mir  daher  Yor  Altern  darauf  an,  diese  Vorfrage 
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XX.  Popptl\  Ein  neuer  0«ilru|p 


Ktir  Bntsdieifkirtg  zu  briiigiMi ,  und  ich'  conslruirt«^  mir  des» 

halb  i'iaeu  Apiiaidl. ,  mil  dnii  iiian  sv(.-iii|4>>t*'H.s  dii^  FJ»<*iic  des 
ScbwerjiUHkles  mit  hiiimchf^ndri*  SichfrliiMl  aulliiideti  koiuiU;. 

war  die«  ein  aur  eiaer  Kanin  baiancirendes  Breit,  ähuück 
wie  69  Weber  ^)  zur  Bestitiirouitg  deg  Scliw«r|»uiikles  her  Er- 
wacljüoacii  ajigegebtJii  Ital.  Älitti-ii  uälinMid  dieser  Versuche 
ersehenen  Kehrer  ^'^)  Ik'ili  äg«^  zur  vcrgleidieudcn  uuii  expe- 
riiiiefileilaii  iiebunskuiulis ,  -  in  d«im  fr  mit  eiileui  fiel.  ?oU- 
kommenerMi  Apparate  d«ti  Sehw«r|mnkt  bei  meMohlichpii  und 
Thierrötus  iH^sliiiiinli'.  Ti'ülzdi»iii  li.dl«  ich  «*s  nicht  lilr 
^Hti£  überHris^Hig,  iiicriie  l{f!äuila(e  kurz  imUuliieiiuii,  da  sie 
mil  den  Kehr9r'm^kmtt  «okr  ^iii'ülieretnaitiiiiHai,  und  ich  «ine 
f  r^asi*r«  ReUie  untei*aiichl  habe.  Wie  Kekrer  ualmi  inh  «a- 
Uirlirli  ^hiiz  iM'sliiiimU*  llallim^fii  (U'v  Kxtroniiläl^^ri  dos  Kirt- 
.dt*s  an,  da  (iiii  di'ni  Wrcliht'l  diT  UalUiiig  seib^ilveräldiHliicli 
aiM»h  der  Orl  4m  tidmorpunktes  sieh  äudrru  musa.  Ich 
«mlf^rsuchle  die  l&iuder  in  drei  vei^sohiodeuen  Haltnogen,  ein* 
mal  gerade  .'iiisgeslirckl  mil  nb«r  der  Brusl  gekreitaten  Ar- 
iiteii ,  daiiH  iitil  l  i*«  lilv^inUlig  aiirgcKogenen  ObcrsduMiiii^lii 
unil  ebenso  gebeugten  üuterscbenkeiu,  und  drilleii»  mil  gane 
a4i%r»eblagenei»  uaidren  Kxli'MiitäUin i  wie  Kinder,  die  in 
•84jeta»laf*e  zur  Well  kommf«ii.  Kdkrer  linl  blos  in  einer  Hal- 
tung mit  massig  aurgesr.blagL'iu  ti  Uberbilit'iik«  in  mid  gebeug- 
ten Lfnterscbenkeln  die  Kinder  iiniarauctU«  ich  suckiie  die 
Ualluiig  einfach  miUels  feiner  Faden  zu  eraieleB,  wahrend 
K^rer  ellerdiugs  eine  i^röasere  StabililSt  der'Hallnng  durch 
hiireldiohcung  der  KiuMlien  und  ÜiHTliziciicii  von  Faden  zu 
Stande  Inacbte.  leb  habe  auch  mehr  in  Weingeist  aufbe- 
wiilu'te  als  frisolie  KiudiM*  unlmucht,  wodurch  gewm  a«ch 
die  Genauigkeit  dw  Reiultates  etwas  getrübt  wink  Trotzdem 
ist  es  immerhin  sa  lieber,  wie  eö  im  dem  Zwecke  verlangt 
werden  kann. 

iUinaohst  gebe  kh  dk»  TaMle  über  die*  Biiuelbeaiim- 
muDgen  der  fibene.  iles  Srhwerpudklea.  Die  Zahlen  I.,  11., 
III.  bedeuten  diu  vorher  «mge^ebeuen  vers^cliiedeueu  UaituQgeu 
des  Fötus. 


1)  Weber^  Mecliuntk  der  monsrhlichon  Gubworkseoge.  S.Iii. 
8}  Zivettoti  Uuft.    Uicbicii  1»03. 
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äs 


B 
a 
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I. 

Kntferrtiing 
der  öclirt'er- 


Knlfernnnir 
der  iScliwer- 
pnakttiebe^e 


I. 

in. 


(junktsebone 


I 


1\ 


W' 1  Ii'ütnis.s  der  Eiitlar- 

pnnkU^blBtie  l^lk' 

Scheitel  4lt  ypni  Fu  äs- 
ende, die  erste  Kotfer-j 
uutig  fsa  1  AngenoinBieQ^ 


6 
S 
M 

L. 

5 


1:  litl  l:t,«IW<,68 


1 :  1,60  jl 
1  :  1,31  1 
I  :  1,27  ;i 

J, :  i,H3 
1;1,37 

1:1  1  r, 


1,26 
1,08 
1,14 
1,28 
1,44 

um 

1,26 


1  :  1,00  ;1  :0,74 
1  :  1,53  Ii  :  1,33 
1;0,78  1:0,65 


.Vi 


1  :0,85 
1  :  l,2i) 
1  :  1,38 
1 

1  :  1,40 
1 ;  1,61 
%i  1.1«  (t 

1 : 0,97 
1,04 
0,96 
1,17 
1,21 
1,0» 
1,28 
1,00 
1,07 


1  \U 

ms 


1  :  1,04 

l  :  I.Ii: 


1  : 0,78 
1:1,13  y 
1  :  1,16 
1.97  ,1  : 2,11 
1 :  1,12 

1  : 0,84 

1  !  (>,R!>' 

l :  o,öl 
1:0,81  * 
1  ;  1,01 
t  j1,«4 
1  : 0,96 
l  :  0,96i 
1  : 0,951 : 
1 :0,ti6  '1  :0,89 
1  :  1,05  ^  :0,91| 
l :  1,20  1  :0,99! 
1  :  1,17  1 :  l,lHi 
1  :  0,96  1 :  0,93 
1  :  1,34  1  : 1,00[  friai 
1:  1,13  Ii: 0,91 

1  :1,2$  |1  :  1,00  friich! 


Auj|j,^escr  Tabelle;  eig'ebt  sich,  (if|ft§)f  (iie  EntferDi|||(^" 
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XX.  ir'opj^eif  i^^iH  oeuor  ßeitrag 


bei  llalluiig    L  =  1  :  1,G5 
„      „      Ii.  =  1 :  Ul 
III.  =  1:1^ 
Aus  Kekrer's  Mesdtfngen,  flie  im  Ganxen  blo«  sieben 

beitragen ,  ist  das  ubigc  Vei  tiäiluisb  =  1  :  0,93 ,  und  eb  liegt 
die  Haltung,  die  Kehrer  bei  den  gemessenen  Kindern  an- 
ii9bm,  etwa  «wischen  meinen  Nro.  II.  u.  III.  Die  Haltung 
II.  mns»  nach  meiner  Ansicht  als  die  durchschnittliche  be- 
IrachtHt  werden,  die  der  Fölu>  iin  Ulenis  aiiiuliinen  k.nui, 
nuinli(l)  die  mit  rechtwinklig  gebogenen  Ober-  und  Uiiter- 
«cbeokeln,  denn  so  gross  ist  die  Rüumbescbränkung  nicbt, 
dass  er  die  unteren  Exlremiläten  fest  an  den  Rmnpf  an- 
dl  nckeri  niüssle ,  w;is  ja  uenugsam  auh  der  Bewegungüfahig- 
kt^it  der  kniUer  iiervorgehl.  heinnarh  kann  man  sagen,  dass 
der  Schwerpunkt  etwas  naher  dem  üopf-  als  dem  Steiss- 
emle  liegt.  Dass  der  Ort  des  Schwerpunktes  mit  den  ver- 
sciiiedcneii  MuualfMi  des  Fötus  keine  bedeutende  Veiändcruiig 
erfahrt,  gebt  aus  folgenden  Zahlen  hervor. 


Tab.  U. 


Monat. 

Diireh' 

schnitt  aus 

UuItUDg 

I. 

Haltung 
II. 

« 

HahiiDg 
III. 

4 

h 

6 

90 
4 
6 
6 

l  :  1,29 
1  :  1,13 
1  :  1,C9 
1:1,19 

1  :  1  13 
1  ;  0,92 
l  :  0,92 
ltO,98 

'Nun  muss  aber  berficksichligt  werden,  dass  sich  dieses 

VerMItniss  im  Wasser  ändern  kann  durch  das  verschiedene 
speeiliscliü  (jewicbl  der  einzebien  Tboile.  Ware  z.  B.  der 
Eopf  specilißch  bedeutend  schwerer,  ab»  Tbeile  des  Humpfes, 
so  wiirde  unter  Wasser  der  Schwerpunkt  entsprechend 
nach  dem  Kopfe  zii  verrückt  werden.  Um  dies  Verhältniss 
ZI!  errorscben,  machte  ich  einige  vergleichende  Wägungeii 
in  Lun  und  Wajsser.  ISaturlich  waren  die  beiden  Kinder 
lodtgeboren,  resp.  mit  Herzschlag  geboren,  d«  h,  ihre  Lun- 
gen waren  vollkonmien  hiflleer,  was  nkcblHIgtich  durch 
<He'  Schwinmiprobe  controliiit  wurde.  Die  Bedeutung  der 
Zahlen  ist  aus  der  vorigeji  Tabelle  ersichtlich. 
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Taj>.  III. 


LÄoge. 

I. 

II. 

■  — —    ^  • 

in. 

j    i  Luft. 

'  Wasser. 

87 
60 

14 

Iii 

19,5 
2u,5 

23 
25 
31 
30 

13,5 
13,5 

18,2 
18/> 

n,5 

16.5 
17,ö 

11,5 
12,6 
17,6 
16,5 

Ich  kann  auf  diese  XMen  kein  su  grosses  Gewicht  legen, 

th  ein  viel  genauerer  Appuiai  d  izii  gehürtu  würde,  bei  dem 
SM  wenig  tlifferireuden  ^peiKiselieii  Gewicht  dei»  Mensclien  und 
tles  Waasers,  am  mit  Schärfe  die  Verröckiiog  des  Schwer- 
punktes unter  Wasser  zu  bestimmen.  Ich  muss  den  Mangel 
einer  genauen  direkfen  ßesfiniünnig  der  Veiäiideruiig  des 
Schwerpunktes  unter  \VüS5er  als  eine  Lucka  in  der  gegen- 
wärtigen Untersuchung  betrachten,  die  mir  vielleicht  später- 
mit  einem  erst  su  constnitrenden  Apparat  auszufallen  Ter- 
gönnt  sein  wird.  Dagegen  glaube  ich  auf  indirekte  Weise 
deduciren  /u  können,  dass  der  Schwerpunkt  unter  Wasser 
mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  des  Fötus  gegen  das 
Kvpfende  zu  hinaufröckt 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Schüdel  de««  Fötus  relativ  um 
so  grösser  ist,  aus  einem  je  früheren  Muniii«-  er  stanuiit. 
l)ni  daför  bestimmte  Zahlenwerthe  zu  erhalten,  habe  ich  aus 
ileu  iounialeu  der  hiesigen  Gebäranstall  folgende  Tabelle  au- 
sammen«lenen  köntien,  tn  der  ich  neben  der  Zunahme  des 
Sciiailuiunifanges  auch  .die  bewicJjlszuuahmo  btM'ücks»ichligL  habe. 


SaO  ^fP^t       ■'•««r  Beitrug 

Tab.  JVj 


:0 

» 

«  ß 

Auf  1  Centi- 

(  ■ 

c 

0  . 

Anf  1  ZtAV 

0» 

2  > 

o. 

meter 

FiJtna- 

« 

«->  S 
,  — ;  V, 

pfnnd  FÖtu 

TS 

c 

•  -  "c 
5  N 

länge  trifft 

—  X 

C  ^ 

0  0 
««— 

trigi 

«  C 

C  3 

• 

• 

M 

-J  c 

V  « 

B  S 
♦* 

ti 

er  einen 
enKopfu 

2  o 
o 

«:  *- 

=  i  1 

"TS 

1  « 

—  4» 

tS3 

i  einem 
ötus  von 

s  S 

5  c 
a.  c  , 

•V" 

C 

£  5 

o 

ÜB 

«  0 

ja  'JZ 

'gü 

s 

c  «»-> 
T  « 

— ■ 

1 

4U 

0,625 

0,001 

l,0,i?5— 0,5 

*v 

60 

80 

] 

94 
so 

16 

0,605 

0,028 

2  0,6  -0,7 
20,76-  1 

1 A 

86 

49 

1 

17 

0,<<5S 

0,0585 

1  Q 

1  0 

24 

37,0 

ii 

Z 

18 

II  TFL 

0,642 

«»,026 

\ 

1  -1,25 

ort 

20 

30,75 

u 

l 

20,3 

1  ,M-> 

0,r»7  7 

0,0  a 

\ 

I.-J..  1,5 

•■ti 

ort  K 

16.4 

24 

Ol 

21 

0,677 

0,041 

4 

1,5  — 1,7.'> 

•-ti  '7#k 
•1a,  in 

oQ  rt 

16 

22,5 

1 

oJ 

1,5 

0,7  Is 

0,046 

1 

1,75-2 

aa 

O't  A 

1.3,4 
12,9 

18,8 

A 
4 

44 

21,6 

1,631 

0,651 

0,044 

6 

i  -2,26 

49  tA 
O«,  ID 

18,6 

•j 
.1 

Qr. 

oO 

23,5 

J,825 

0.671 

o.o:»! 

1» 

2,25-  2.5 

IT  7«"> 
•  >  ( .  1  ^ 

11.3 

16.7 

Vi 

.TD 

24,6 

2,?.  58 

0,710 

0,065 

12 

2,5  -2,75 

10,6 

15.5 

17 

26, "i 

'?:\\\ 

0,71  () 

«».061 

« 

2,75-3 

0,9 

14.3 

'S 

no 

26,0 

2,71 

0.700 

0,1  »71 

1'.! 

3  —3,25 

4A  n 

5>,4 

13,3 

la 

.7,6 

3,17 

0,714 

«*,089 

20 

8,2i-3,5 

Ai  Q7 

M 

i8;9 

10 
1« 

*  J 

ä7,9 

3,15 

0,700 

0,078 

34 

3,6  -3,75 

18,3 

II* 

41 

2S,86 

:»,n62  o.Tn-l 

O.082 

2K 

:^.75— 4 

8,0 

ii;< 

^  1 

-'9.6U 

3,78 

( 0,707 

U.OiJO 

:n 

4     -  4,^5 

A'i  *>  1 

Uli  'i 

7,5 

lO.H 

il  •{ 
4 .) 

;j'i.27 

4. 04 '2 

0,70 1 

«um 

17 

4,25—4,5 

7,3 

10,2 

Ol 

A.  1 

30,8 

4,13G 

0,7i.O 

0.094 

15 

4,5  —4,75 

*41  II 

6,9 

9,7 

oo 

*0 

31,41 

4,545 

0,Ü$8 

0,101 

16 

4,7i>7->ö' 

41  J. 

6,6 

9ß 

<*i 

4o 

32,06 

4,U04 

0,6«J7 

0,107 

3'.» 

-  5,2:1 

An  1  r. 

'-10  ^ 

6,5 

9,4 

Im 

47 

33,66 

5,17 

0,61)5 

OJ  10 

H7 

6,25  -  5,5 

Ln  Q"7 
4 1 ,0  / 

6,2 

4r> 

33,r»5 

5,<*<>4  o,ßtiy 

0,U.s 

:.5 

5  5  -5.75 

/IT  »II 

6,0 

8,7 

Oü 

.i4,U 

r,.i2j 

i  0,6'.»4 

11,125 

3H 

6,75  6 

40,16 

34,51 

6,1 

IUI 

34,3 

6.250  (>,r.86 

0,125 

41 

6  —6,26 

49,26 

83,9 

6,6 

Ad 

34,782 

6.52h|  0,682 

0,128 

47 

6,26-6,6 

49,68 

84,24 

6,4 

•  Hl 

3  »,7.^6 

6,552 

0,66S 

0,126 

55 

6,5  —6,75 

4^1,90 

34,4  s 

6,3 

7,6 

48 

35,08 

r..80 

0,i;62 

0,130 

48 

6,75-7 

50,07 

34/.t2 

6,1 

7,5 

43 

54 

36,57 

7,56 

0,665 

0,140 

33 

7  —7,25 

51,37 

34,94 

4,9 

7,3 

UlliJ 

26 

7,25—7,5 

5.',01 

34,92 

48 

7,! 

(1  Ar- 

24 

7,6  —7,76 

61,70 

3.6,17 

4,6 

6,8 

Uber. 

1 
1 

25 

7,76—8 

52,40|  86,4t» 

4,8 

6,7 

1 

1 

H     —  8  25 

53.33 

36.11 

'  4.5 

6,6 

7 

>^.25  und 

53,'i8  36,28 

1 

1 

da  r  II  1)0  r. 

1 

Aus  dieser  Tabelle  folgt,  «las»  die  Zunahme  de«  Ko|tf* 
umfanges  zienilieli  gleichen  Schritt  hült  mit  dem  Längen- 
>v:iclis!!iuin(!  des  Föfiis,  nor  dass  im  7..  8.  11.  9.  MoiMte  «W 
Ku|jiuuilang  etwas  äcliiieller  wächst  als  die  Kürperiänge,  dü« 
gegen  ial  die  Massenzunahme  im  Verhältniss  tum  Lfingea» 
wacbathume  eine  ganz  Oberwiegende,   W$brend  8,  &  in 
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filiillen  Monate*  auf  1  Ctm;  FöliiBUnge  0,098  Zoflprimd  tram»; 

(rtiflHn  Im  l  iiu'iii  ausgelra^^enen  Kinde  etwa  0,130  Pl'uiid  aiit 
die  gleiche  LäiigeneiüiiHil,  uIüu  4,ü  Mal  mehr. 

Üie  Tabelle  2«j^i  feiner,  das»  die  diatt^iisuiiabiiie'  auch 
H»  Verbftldiiase  •  zum  Umfbnge  d«B  Kopfes  bedeylend  Aber*: 
wiegt,  odei*  mit  anderen  WoKen,  das«  in  fnlheren  Monalea 
d*»r'  Scl»ädel  einen  •»lässci  eii  '\  hv\\  des  (T«saii»ii)l^e\vii  liies  aus»- 
niacht,  als  später.  Während  im  sechsten  MonaU*.  auf  ein 
Zollpfwid  Fötingewicht  Ctiiu  Kopfimifaiig  fallen,  aiad 

es-' beb»  reifeil«  Kinde  nur  4:-~6. 

Wir  hahci»  nun  IVula-r  gesehen,  ilass  der  Sdiwei-pmikt 
deb  Föbis  in  (ier  Lnft  l)rs(iiimit  in  den  verschiedenen  Muna- 
M  SO  ;xieM]|iclii  dieselbe  Lage  beibehält,  ikis  Gehirn  bfldel 
den  Hjtupiheatandllieil  des  Sebidela-,  und  es  isi  gewiss  amu« 
iielinicii,  (liiss  (Icssen  specitisrhcs  Gewirhl  iiiclu  oline  Einüuss 
auf  die  Lage  des  SchwürpuuiiU).H  im  W  asser  ^eni  werde.  Das 
epeoibimbe  Gewicht  des  Gehirns*)  ist  das  geringste  im  Ver- 
gleich  niit  6em  aller  anderen  grösseren  Organe;  es  betragt 
1,0315—1,0386,  während  da»  der  Leber  1,0572,  der  Milz 
lj057D,  der  Niereu  i,u439  helrii^l.  Auch  die  Gewehe  mit  ^ 
Ausitiibme  des  Fettgewebes,  das  0,^232  specißsehes  Gewicbi 
besitsEt/siiid  speeifisch  schwerer,  so  die  Muskeln  1,044,  die 
Kleben  14^429^1,9804. 

f)a  nun  in  Iruiieren  Muiiaien  der  ScJiädel  resp.  das  Ge- 
hirn einen  hedenteud  grösseren  Tiied  des  G^sanunlgewichles 
Htisinachl,  ab  in  spälerisn,  nnd  dasselbe  das  speciliseh  laich« 
teilte  Or^an  ist,  ko  mnas  der  Scbwerponkt  des  Fötus  unter 
Wasser  in  ilen  irüheren  Monaten  mehr  vum  Koptende  ent- 
tenil  sein  als  in  späteren.  Oh  andere  Organe  als  das  Ge« 
biru  auch  solche  Missverbältmsse  im  Massenwecbstbuniigegfen- 
dber  dem  gansen  Körpergewicht  Migen,  weiss  ieb  njobt,  ist 
af»rr  hisher  nur  von  der  Leber  angenommt^n  ^  die  schon  in 
Irniier  Zeit  verhäitnissntässig  sehr  gross  ist.  üies  könnte  nur 
noch  m  Gunsten  der  Verruckung  des  Sohwerpunkles  vom 

1)  BUtkioft  Sitsmigsbe riebt  d«v  matb*  •  pbjs*  Clawe  4er 
bayeriiek.  Akademie  I86i|  IL,  4; 
und 

W.  mtmf  n.       Fi$dmj  Xeitiehfftft  filr  rstienelle  Medi- 
sio.   Dritte  Reike.   Bd.  XXVL       307  C 
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XX.  BeppA^  Bin  nener  Beitmf 


Kopfe  weg  wirksam  sein,  da  sie  von  dem  Scbwerpoiikfte  äm 
gerechnet  gewiss    ossteiilJieBs,  warn  nicht  v^mr.,  in  die  HSlfte 

des  Ufu  keiieiHi<\s  iinu'iiil.iill .  ila  iiacli  Kehren,  umi  nieiu<*ii  be- 
9lN»muiigen  dt^r  Schwerpunkt  in  die  Ebene  das  2.  —  4.  Rip- 
pciriileretiliiini  fallt«  Die  linociieobild«ng  am  SchMel  kai» 
gewiss  keinen  i'Oi>enth<Mligeu  Einflnss  auf  die  Verröekuitg  des 
Schwei  |>uiikU's  .iu^ulx'ii,  da  si«;  in  Ii  iilitMcii  iMuiiatcii  sicht- 
Uck  isHgtiam  vurächreitet ,  ae  dass  in  dieser  Zeit  wotd  nirht 
a«  eine  relativ  grossere  Masse  der  SekideMmoclicii,  ^Mlackl 
werden  kann,  als  in  späteren  Ent^iekeliingsslnfen ,  und  elier 
flat»  umgekehrt*  Veihälitiiss  st^itlliitthii  luuclitf*. 

Von  ivesnitiic'lieni  EuiUusse  noch  auf  den  Ort  des  Schwer- 
punktes unter  Wasser  ist,  glaube  ich,  daa  Fellgewebe,  tt»- 
kanniiieh  bildel  sich  der  Haiiicukis  a4ipMii8  erst  fem  sieben» 
len  »rid  »clilen  Mduale  an  «m^ .  iiimI  i.u  Jk  heim  ausg«*lra^'f^- 
nen  Knide  etwa  13,5%  des  ganzen  KGrpergewicliles  dar,  was 
einem  absolulen  Gewichte  you  405,5  C^ramra  «itapnehi«^) 

Bei  dem  geringen  speeifischen  Gewicht  des  FeUgewebes 
(leirlilcr  als  Wassi-r,  niinduli  0,9252)  wird  der  Ort  di'8 
Schwfipunklrs  luilcr  Was&<*>r  gewiss  verruckt  wf^nleii,  TalJs 
die  Verüieilung  des  Fettes  in  beiden  eieh  iti  der  LvCt  das 
^^Gleichgewicht  hallenden  Hälften  eine  imgleiche  sein  aellle. 
Ol)  dies  wirklirli  der  Fall  ist,  nnd  ob  vielleidil,  wie  dies 
nach  appruxiiuativer  ScUiil/nng  siheineii  konnte,  die  liälfle 
des  Kopfendes  weiuger  UaterliauUettgewebe  besitaen  soNle, 
als  -die  milerhalb  der  äcbwerpimktsebene  gelegene,  weiss  ich 
nicht,  und  es  niüsste  dies  durch  direote  Untersuchung  fest- 
gestellt  werden. 

iedeufalls  wird  der  ganie-  kindliche  Körper  mit  der  Kol^ 
wiokehing  des  Fellgewabcs  ve»  aiebenten  Monate  a«  spe» 
eüsGh''k»ichter,  tmd  dadurch  einem  Biniusse  der  «Scbwers 
auf  die  Lage  dos  Kuidcs  untei*  sonst  günstigen  IJnisUnden 
Voin»chnh  geleistet. 

Um  das  bisher  Gesagte  kurs  EDsammenzufansen,  so  habsn 
wir  gefunden,  dass  erstens  der  Sdiwerpunkt  constant  etwas 
näher  dem  Kopl'ende  gelegen  ist,  als  dem  Fussende  (eine 

1)  £  BMoff,  ZeMidivift  Ar  mtioaelle  Madiain.  OHtte 
gethe.   Bd.  XX.   8.  70  iT. 
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miUtere  Halliuig  des  Kindeskörpers  angenommen),  und  Ewei- 
tens,  dass  mit  der  Entwickelnng  des  Fölus  der  Schwerpunkt 
wahrscheinlich  immer  mehr  liegen  das  Kopfende  zu  vomlckt, 
zwei  V  erhältiiisKe ,  die  an  sali  zu  (iimsien  der  (iravitaUuas- 
theorie  bei  der  Aeiioiogie  dor  Kiiideslage  sprectien. 

Es  kommt  nun  eine  weitere  Frage  in  Betracht ,  ob  nicht 
Nidividuelte  Verhältnisse  d«!r  Körperheschainenheit  des  Fdtus 
massgj'heiid  sein  kuniien.  Wir  solirti  srlioii  oben,  das«  bei 
den  verschiedenen  Kindern  in  der  Lage  des  Srinverpunktes 
ganz  hedentende  Sehwankimgen  vorkommen.  Bei  Haltung  II. 
schwankt  da«  VerhSlIiiiss  der  Entfernung  desselben  vom  Kopf- 
ende lind  Sleisseiide  zwischi  ii  1  :  0,78  und  1  :  1,97  und  bei 
Uailung  III.  zwisc  hen  1  :  0,65  und  1  :  2,11. 

Es  mnss  also  zunächst  an  die  Möglichkeit  gedacht  wer* 
den,  dass  (immer  noch  abgesehen  von  anderen  hindermlen 
Einflfissen)  in  solcluii  Fallen»  wo  der  Schwerpunkt  so  nalie 
gegen  das  Sieissende  (Tdil,  ein  Ein/Iuss  durch  dieses  Verhüll- 
niss  auf  die  Lage  des  Kindes  ausgeOhl  werden  könne. 

Ferner  piuss  hier  daran  erinnert  werden,  dass  bekamit* 
lieh  hydrocephahsche  Kinder  relativ  bäufiger  in  Reekenlage 
geboren  werden,  u\>  andere^  und  uuiss  die  Fraj^e  erlaubt 
sein,  ob  nictit  Im  ihnen  in  Folge  des  geringen  specilischen 
Gewichtes  des  Gehirnes  (das  bei  Urnen  wohl  noch  geringer 
fu^tn  wird  wegen  der  grossen  Menge  freien  Ventriketwassers) 
eine  andere  Lage  des  Sc|iwerpunl%ies  zu  Stande  konunl, 
als  sonst. 

Ich  habe«  um  den  varmuthlicben  Elofluss  individueUer 
VerbAftnisse  tu  flrfoi*8chen,  eine  mögliehst  grosse  Anzahl  von 

Kind<;rii,  lYui  in  Beckenendlap;fMi,  mit  soldien  ,  die  in  Kopflagen 
geboren  wurden,  nach  Maass  und  <«evviciil  niil  einander  ver- 
gleichen ,  und  bin  zu  den  folgenden  Uesultalen  gelangt.  Zuerst 
will  ich  die  betreffenden  Zusammenstellungen  vorlegen. 


Digitized  by  Goo^^Ic 


334 


XX.  Poppü^  Ein  neuer  Beitrag 
Tal).  V. 


Kinder,  die  in 


K  o  I»  f  I  n  g  e 


I 


B«oIl  e  nen  dl  age 


geboren  wurden, 
hatten 


Z&bl  der 

bei  einem 
Gewicht 
von  Pfd.  ! 

1  / 

/4 

2 

A 

D 

u 

Z 

8 

o 
Z 

2 

o 

Ol  / 

2/4 

8 

01/ 

i 

>x 

••Ii;  1 
^> 

29 

Ol/ 

S4 

4 

11 

IS 

14 

21 

r> 

ST 

38 

f, 

24 

5*/. 

27 

6 

37 

49 

OV. 

nt 

2H 

7 

18 

22 

21 

,  8 

l 

1 

c  =  O 

1-4  O 


O    O  »* 


ja  ir 


N3 


24,5 

ao 

31,5 
33,6 

37,ö 

8d 

3941 

39,1 
40,1 
41,9 
43,4 
42,6 

4M 

43,5 
43,5 
44,2 
4C,6 
47,1 
47,6 
49,0 
49,4 
4M^6 
49,8 
50,4 
51,3 
51,6 
51,6 

53 


-  I 


16,5 

«0,8 

iJ0,5 
2S,7 

25,7 

25,6 

27,1 

27,5 

28,H 

29,1 

29,1 

29,1 

30,2 

31.0 

31,2 

31,5 

32,2 

32,6 

83,1 

34,1 

33,9 

34,2 

34,5 

86 

34,9 

35 

35,1 

35,4 

36,4 

88,2 


2 
1 
2 
2 
1 
4 
1 
4 
1 
1 
2 
5 
4 
3 
6 
6 
6 
18 
10 
17 
14 
14 
10 
6 
17 
5 
8 
2 
4 
2 
2 


J3 


n 

o 


1 

1% 

1% 
2 

27. 

3 

374 

3% 

4 

4V4 

474 

5 

5V4 
57, 

5*/4 

6 

6% 

eV4 

7 

8 

8V4 


■4>-^ 

M  o 


20 

28 
88 

ao.5 
34 
33 
37 

35,5 

37,7 

41 

31» 

42 

41,7 

43,1 

4S,3 

43/) 

44,8 

45,6 

47,8 

48.1 

48,6 

40,6 

49 

50 

50,8 

61,8 

51.8 

53,2 

54 

64 

54,5 

52 


3  >■  S 

S  o  CO 


18 
19 

20.5 

23.2 

23,5 

25,9 

25 

25,18 

27 

28 

29,5 

29,7 

30,3 

81,8 

31,0 

31,2 

31,9 

32.8 

.33,2 

33.5 

34.6 

33.9 

34,3 

34,4 

84,8 

36,2 

36 

36 

36 

35,1 

88,5 


DsDacb  überwiegt  bei  Kindern,  die  in  Sieisslage  ge- 
boren wurden ,  htu  gleiclinni  Gewicht  sowohl  der  Kopforofan^ 
als  nanieiiiHrh  dio  f^ange  gegen  die  gleichen  Mansse  hei  Kin- 
dern, die  in  Kopflagen  geboren  worden,  und  dies  besonders 
in  den  letzten  Monaten.^) 

1)  Ob  vielleiaht       worauf  mich  Horr  Hofrath  Utiker  auf- 
iii«rli9ain  macbte  —  die  grötsere  Litnge  maochmai  io  Folg« 
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Daraue  ^bt  iierTor,  dm  bei  gleicher  KArpfriftnge  Kin<- 
der,  die  in  Beckenendlage  geboren  wurden,  einen  kenn» kiel-» 

neren  Kopfumfang,  d.i^e^Pii  fasl  rogplmassig,  nameiiilich  in 
den  letzten  Monaten  ein  nicht  unbedeutend  geringeres  Gewicht, 
alft  Kinder,  die  in  Kopflage  geboren  wtil^n,  besilaen. 

Aul  ganz(>  Monate  berechnet,  drückt  sich  dieses  Verhält- 
niss  fojgenderroaassen  aus: 


Dehnung  der  Wirbelsiiiile  bei  Kxtractionen  zn  Stände  komme, 
mnss  ich  tinentscliicflt  n  lassen.  Alle  n]  i  n  inRchen  Kinder,  und 
namentlich  todfgoboi  crie  ,  nn  f^pnnti  I  l  uffi  L^e  KxtrAotionsnianipu- 
lationoTi  ntisprfiThrf  wrirden  sind,  tirn  Jüiulnick,  al^  oh  n\o  c^e- 
fltreckt  «eicn.  Aber  in  der  Mebrsahl  der  Fkile  tinden  9olche  gen 
Wfiltiga  HipvffrlliiMigeii  ai\f        Bfü»d«r«j»parat  ^ocli  fiiisht  itatt. 
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* 

hti9§*     Kopf  Q««ri«kt 
umfang 

312  reite  Kopflagekinder  hallen  50,92  34,64  6J6 
114  reife  BeckeDendlagekmtehaUcn  50,92  3459  6,32 
134  KopTlagekiiuler  aiu  dem 

Monate  4Ö,3     32,5  5,13 

41  Beckeneodlagpkiuder  aus  dem 

neunleii  Monaie  46,0     32,1  4,88 

Der  GewiehUuflterachied  machl  also  immerbin  V4~Vt 
P^LUid  aus. 

Aus  dieseo  ZalilenverhfilUiJs^seu  weileie  Schlüsse  m  zie- 
heOy  däHle  vor  der  Hand  gewagt  eraeheinee«  aber  dodi 
scheinen  sie  mir  tu  constant,  als  dass  sie  aiif  Zufall  beruhen, 

und  dit»  Untorschied«  in  wniig  gcrüigfri^M^ ,  als  dass  sh-  <»linp 
EiuÜuss  aul  die  Lage,  des  Sciiwerpnnkles  sein  sullicti.  Wine 
z.  ß,  nachauwelsen,  dass  dieses  Minus  von  absolutem  Gewicht 
bei  Steisslageinndem  gleicbmässig  sidi  auf  den  ganxen  Kör* 
ppi*  verlheill  mit  Ausnahme  di^s  (tehirns ,  su  iUniUi  <lrn 
Schluss,  dass  dann  der  Schwerpunkt  unter  Wasser  mehr  vom 
Kopfe  ahgerfickt  sei«  nichts  einiuwenden  sein.  Diese  Ver- 
hältnisse genau  »i  erforschen,  wini  es  immer  dem  Einzelnen 
an  Material  fehlen.  Viellet(  hl  sind  lul^jt^iKie  Z.ilden  nicht  ganz, 
ohne  Bed4?utung  in  dieser  Beziehung. 

Kop^  KefifdQrehnieaser 
aiufang 

quoT     lüiigii  diagonal. 

312  reife  Kopf  higekkider  iialten  34»64   9,44   ll,&«i!  13,44 
114  reife  DedkeoendJagekinder 

iiatten  34,59    9,72    II.4O  13,19 

134  Kopflagekinder  aus  dem 

Malen  Mortafta  haiton  32,6    8^8   11,12  13^02 
41  Beckenendlagekinder  aus 

den)    neunten  Monate 

hatten  32,1     9,04    10,89  12,14 

Daraus  folgt«  dass  die  Quer-  und  LSngsdurcbmesaer  der 
Schädel  von  BeckeneiuNagekindem  durehschnilüicb  etwas  grös- 
ser sind,  als  die  gleichen  DurchmessiT  von  Kc»jina^<;l\indern, 
woraus  doch  luil  eioiger  VVahrsclieiniichkeit  auf  eine  zum 
mindeBteD  nicM  geringere  Gr4aa«  des  Gebiros  feaddesaau 
werden  ddrlle.   Dass  trsizdem  der  Umfang  rat  Ko|if1agdkliH 


dem  elwas  grösser  sich  beransstsHt,  kann  ffelkicbt  darauf 

bezogen  werden,  dass  (iieselben  häufig  gemesseu  wurden,  die 
die  Kopfge schwulst  ganz  vcrschwundün  war. 

Nachdem  die  bisherigen  Betraehliuigen  man  nindesteii 
Dicht  dagegeo  gesprochen  haben,  dass  die  Schwere  ab  ätto* 
logisches  Moment  der  Kindeslageii  in  Betracht  ItoaMne,  er- 
übrigt noch  die  Momente  zu  bp$»prechen,  die  unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  der  Wirkung  der  Sciiwere  entgegenstehen 
können.  Als  das  baiiptoächlichste  Bindemisa  gegen  die  Wir* 
kling  der  Schweife  wurde  iminer  die  RaumheschrSnkong  an- 
geführt, die  dem  Kinde  nicht  gestalte,  im  Wasser  zu  flot- 
tiren.  Dies  ist  alkrdings  richtig,  jedoch  ist  die  ^lahihtat  der 
lündeslage  eine  so  geringe ,  dass  der  Lage*  und  Stellungs* 
Wechsel  des  Kindes  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  gebort, 
ja  nach  den  neuesten  Forschungen  über  diesen  Gegenstand 
von  B,  Schnitze  ^)  Regei  isL  JSchuUze  kommt  zu  dem 
Schlüsse»  dass  die  Stabilität  der  Lage  und  Stellung  des  Kindes 
(durch  die  letzten  acht  Wochen,  auf  welche  die  Untersuchung 
ausgedehnt  wurde)  ganz  selten  ist.  Die  Ursache  dieser  fort« 
wähi'enden  Veräuderung  der  Kindeslage  katiii  doch  wolil  blos 
in  den  activen  Bewegungen  des  Kindes  gesucht  werden.  £s 
muss  also  eine  Kraft  Torhanden  setOt  die  bewirkt,  dass  Urot« 
der  häufigen  Lageveränderuog  sich  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  Geradlage  herstelll.  Diese  Kraft  wird  entschieden 
von  den  Gebärtimitei  wandungen,  das  heisst  durch  die  oblonge 
Formation  des  Uterus  ausgeübt,  die  mit  einer  Querlage  nicht 
gut  congruiren  kann.  Dass  nun  unter  den  Geradlagen  die 
Kopflage  die  häuiigste  ist,  dafür  luuss  ich  immer  wieder  auf 
die  Schwere  zurückkoiuuu^n ,  wofür  wir  durch  die  voraus- 
geheoden  Uiitersudiungen  doch  einige  Anhaltspunkte  gewmi* 
nen  haben.  Ich  steUe  mir  die  Sache  so  vor:  Das  Kind  wird 
bei  senkrechter  Slelluii).'  der  Mutter  sieb  mit  dem  Rucken  ^) 
gegen  die  vordere  Dauch-  resp.  Ltaruswand  senken,  und  hier 

1)  UoterfnehiiDgeii  über  den  Weebsel  4er  Lage  nod  Btel-^ 
loag  d«t  Kfaidet.   Letpsig,  EngelinaaD.  1S68. 

S)  N«cb  den  Uotertnebmigen  JTtärer*«  liegt  der  Sebwer* 
pankt  zwar  niher  der  Torderen  Fl&cbe  de«  Thorax  ate  der  hin- 
teren, doch  wird  er  dvroh  die  nach  der  vorderen  Plitcbe  anfge* 
tebUgenen  BztremitZten  relatlr  nXher  der  hinteren  ah  der  ▼or- 
deren BegfXnitingsebene  den  FStQ«  gelegen  ereehehiea. 

MOBAiMObr.  f.  OebiartNk.  Ibbb.  Bd.  XXlUl.,  Hft.b.  SS  ^ 
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eine  Unterstützung  des  Scliwer|)unkte.s  finden.  Dabei  würde 
«eh  d»  Kopfende ,  den  bei  mittierer  Ualiiing  des  Kindes  der 
SdiwerfNinkt  etwas  nilier  gelegen*  ist ,  um  ein  Geringes  tiefer 
lagern,  als  das  Steissende,  also  eine  hohe  Schiefläge  herge- 
stellt werden.  Die  beiden  Endpunkte  des  Fötus  würden  sich 
gegen  die  beiden  Seilenwände  des  Uterus  anstemmen,  und 
worden,  da  so  der  Raum  su  beschrinkt  ist,  abrutschen,  bis 
die  der  Utenisform  adftquateste,  nämKch  eine  Geradiage  ber^ 
gestellt  wSre.  Der  Widerstand,  den  die  Uteruswandungen 
gegen  eine  Lageverandcrung  des  Fötus  leisten,  wird,  glaube 
ieb,  In  der  Regel  viel  su  gross  angeschlagen,  Fftr  einen 
geringen  Widersland  spricht  gewiss  die  oben  angeführte  ge- 
ringe, ja  lasL  ^miiicU  mangelnde  Stabilität  der  Kindeslagen, 
und  auch  die  directe  Palpation  eines  schwangeren  ^  nicht  in 
€ontraction  befindlichen  Uterus,  der  sich  b&ofig,  namentlich 
km  MeltfgdMlrenden,  wie  eine  schlaff  gespannte  Blase  anföfaH. 
Wenn  nun  auf  die  eben  angeführte  Weise  eine  Kopflage  sich 
gebildet  hat,  können  jederzeit  sowohl  durch  active  als  passive 
Bewegimgen  des  Fötus  wieder  andere  Lagen  entstehen ,  und  ent- 
stehen auch  tbatsftehlich,  aber  immer  werden  wieder  Bedingun- 
gen eintreten  hftnnen,  dass  durch  die  Lage  des  Sehwerpunkles 
eine  hohe  Schieflage,  meist  mit  tielerstebendem  KujiIr  erzeugt 
wird*  Zu  einer  relativen  Sinbilität  der  einmal  eiogenommenea 
Kopflage  Itann  ausser  dem  Tiefertiegen  des  Schwerpunktes 
audi  die  Adapthrung  des  Kopfes  In  den  Beokenrlng,  und 
vielleicht  auch  die  im  Aiitan^e  meiner  Besprechung  angeführ- 
ten, von  Oohnstein  urgirten  Circulationsverhältnisse  im  Fö- 
ttts  beitragen.  Beckenendkigen  kUmen  nach  dieser  Betraoh- 
tong  dann  leichter  so  Stande,  wem  entweder  bei  nicht 
vorgeschrittener  Cntwickelung  des  Kindes  das  specifisch  leich- 
tere Gehirn  bedeutend  über  die  übrige  Körpermasse  vorwiegt 
oder  wenn  individuelle  Körperbildung  oder  passende  Haltung 
des  P6tus  (Haltung  Hl.)  eine  Verrückung  des  Scbwei)p«iktes 
nach  dem  Sieissende  bedingt. 

Ich  schmeichle  nüv  in  ktiiner  W»'ise  durch  diese  Zeden 
eine  dednitive  Lösung  der  so  inleressanlni  und  noch  so 
rfttbselhaflen  Frage  Ober  die  Aetiologie  der  Kopflagen  ange- 
bahnt tu  haben,  glaube  aber  doch,  dass  die  aufgestellten 
fvesiclitspuiikle  weiterer  LnlHrsuchuug  und  Piaiuu^  werth  s^ud. 
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Gregenbemerkang 

von 

Dr.  CSolmstelii. 


la  TeriUshendein  AuftalM  Buoht  Poppd  fon  ekieHi  neuen 

GesiditsptHikte  aus  die  Gravitationstheorie  zur  Deutung  der 
uormaieii  Kindeslnge  geltend  zu  machen.  Seine  Argumen- 
Mio»  gebt  dahin:  Der  Schwerpunkt  dea  Fötus  liegl  dem 
Kopfende  nüber  ab  dem  Steiee,  und  verllnderl  diea«n 
Ort  in  den  versehiedenen  Sehwangerscbsfts- 
III  Uli  Ilten  nicht.  Da  «Icr  Schädel  bis  zum  sielx^iilen 
Schwaiigerscbaltsniünate  einen  grosseren  Tiieii  des  Gesanimtge- 
fnchta  anamacht ,  aia  apiter,  und  sein  Hauptbeatandibeil  vom 
Gehirn  gebildet- wird,  dM  im  VergMch  mit  den  flbrigen  Or- 
ganen das  yeiingste  specitische  Gewidil  hal,  so  wird  im 
Wasser  der  Schwerpunkt  des  Fötus  bia  aum  siebenten  M<»* 
nate  vom  Kopfende  entfernter  ^  ala  in  der  apSleren  Zeit  aein» 
RAcitt  mit  der  forlaebreiteoden  Enlwiekehing  dea  Ffttua  4er 
Schwerpunkt  gegen  das  Kopfende  in  den  letzten  Monaten 
aaf,  so  werden  die  Beduigungeo  lüi'  die  normale  Lage  des 
Ktodea  gegeben. 

Wenn  der  Scbwerpmiit  dea  Fölua  seinen  Ort  in  den  ' 
veraebtedenen  Schwangerschaftamonaten  nieht  verinderC,  ao 
stutzt  pich  Poppel's  ganze  Argumentation  auf  den  üiiler- 
schied  des  abaoluten  und  speciliscbeu  Gewichts,  d.  b.  auf 
die  Yerftmlerung  dea  Sebwerpmiktea  in  der  hak  und  im 
Waaaer,  waa  der  Verfaaaer  nieht  bowieaen  bat 
Gehen  wir  aber  auch  dieses  zu ,  so  ist  ein  wesentliches  Mo- 
ment nicht  berucksichligl  worden,  dass  nämlich  das  Frucht-, 
waaaer  Ma  zur  Mitte  der  GraviditAt  quantitativ  ein  gana  an* 
derea,  ala  in  den  späteren  Monaten  iat«  Bia  zur  Mitte  der 
Schwangerschall  ist  die  Aiiinionsnüssigkeit  so  bedeutend,  dass 

ein  frMea  Schwimmen  des  Fotiis  möglich  i8( ,  während  nach 

22* 
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dieser  Zeit  mit  der  im  Verhältniss  zum  Umfang  des  Kttules- 
körpers  abuebmenden  Flässigkeilsmenge  von  einem  FiotUren 
des  Kindi»  hn  Wasser  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  fiis 
tum  sechslen  SchwangerschalUmoDate  ytu4  also  hei  dem  im 
Fruebtwasser  schwimmenden  Fötus  das  specifische  Gewichl  m 
Betracht  kommen,  nach  dieser  Zeit  ist  die  Flüssigkeit  zu 
gering f  sie  ist,  soweit  sie  sieb  auf  die  Locomotion  des  Föttts 
erstreckt,  nur  in  der  Menge  vorhanden,  um  eine  leichtere 
und  freiere  Bewegung  des  Kindes  an  ermA^jidien,  kann 
indessen  nicht  wie  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfle  zur 
Aufstellung  des  specitischen  Gewichts  herangezogen  werden. 
Handelt  es  sich  nun  in  den  leisten  Monaten  um  eine  Ge- 
wichtahestimmung des  (fttatett  Gehirns,  so  kann  sie  sich  aar 
auf  das  absolute  Gewicht  erstrecken.  Dieser  Unterschied  ist 
aber  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  so  weit  es  sieb  um  Auf- 
rechthaltung  der  Poppet 'sehen  Argumentation  handelt,  die 
dem  abaoluten  Gewicht  des  Gehirns  in  den  letaten  Schwan- 
geraehaftsmooaten  das  specifische  in  der  ersten  HUfte  der 
Gravidität  gegenüberstellt.  Dit^  Widerlegung  wird  um  so 
prägnanter,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  nach  Büchoff's 
Untersuchungen  (Sitnmgshericbt  der  kflnigl.  hayer.  Academie 
der  Wissensch.  su  Manchen,  Xahrg.  1864  Bd.  II.  S.  363) 
das  speciOsche  Hirngewichl  in  gar  keinem  besliiiunten  Ver- 
häkuisse  mit  dem  absoluten  Gewicht  steht 

Mag  auch  das  Gehirn  daa  geringste  apeetfische  Gewichl 
HB  Vergleicfa  mit  allen  anderen  Organen  hd>en,  so  hOdet  ea 
doch  den  Scliädt'!  nicht  allein.  Wir  aber  haben  es  mit  dem 
ganzen  fcLiudesschädel  su  tliun,  und  zu  dem  gehört  ausser 
dem  Gehirn  die  kndcheme  Umgehung,  die  Dura  maür,  die 
Btulasenge,  der  Liquor  cerebro-spinalis. 

Was  den  Schwerpunkt  betrifft,  so  finden  gsns  SB> 
dere  Verhälliiisse  hei  den  vom  Verfasser  angestellten  Bestim- 
muHgen  wie  im  Uterus  selbst  statt.  Dort  findet  der  Fotos 
im  Schwerimnkte  seine  UnteratOtiung«  m  dar  GehimmltMr, 
in  welcher  sieh  die  beiden  Endpunkte  des  FAlua  gegen  die 
üterusseitenwände  anstemmen,  befindet  sich  der  Schwerpunkt 
in  der  verticaleo  Ebene,  welche  durch  die  beiden  liilcf' 
stätsungspunkle  gehL  Während  nach  PofipeTs  Dedustion 
der  Fdiua  aich  Im  alahilen  Glekbgewicht  beönden  nUtoil«« 
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sprechen  doch  die  Beobachtungen  des  Sibttweeheds  geos 

eotschieden  dagegen. 

Mit  der  Widerlegung  dieser  Theorie  i>ei  es  mir  gestatte^ 
Hl  I Kürze  die  meine  Artieit  beireileDde  Kritik  aufzunehmen. 

leb  beginne  mit  der  ScMussbemerfcHng  Po]9peZ'8,  um 
anzugeben ,  wie  ich  die  Ton  mir  angeführten  Aocommodattone- 
bestrebungen  des  Fötus  duich  die  CircuIalionsverbälUiiüse 
auffasse.  Ich  betrachte  den  Fötus  oiebt  als  leblose  Masse, 
die  in  einem  Geiässe  umgeschfltldt  werden  kann,  sondern 
fasse  seine  Bewegungen ,  die  ja  nicht  in  Abrede  gestollt  wer- 
den könnom  als  aciive,  selbständige  und  zweckmäsbige 
auf.  Nelmien  wir,  um  em  praktisches  Beispiel  zu  geben, 
einen  Mann  an,  der  in  gesunden  Tagen  auf  der  linken  Seite 
m  sddafen  gewdhnt  ist,  mit  erhöhtem  Kopf^lster.  Ge- 
dachter Mann  regt  sich  des  Abends  durch  Spirituosa,  Ge- 
aiüthsbewegungen,  oder  sonsl  wie  so  auf,  dass  seine  Blut- 
drculation  aiterirt  wird.  Er  legt  sieb  in  seiner  gewohnten 
Lage  scUafen  und  wir  bemerken «  dass  er,  wenn  er  sohon  ein- 
gescMafon  ist,  seine  Lage  verändert,  sich  bald  auf  die  eine, 
bald  auf  die  andere  Seite,  bald  auf  den  Rüt  kcn  legi,  mit 
dem  Kopfe  bald  hoch,  bald  niedrig  gelagert  ist.  Beobachten 
wir  l&ngere  Zeit,  so  finden  wir  den  Situswedisel  beendigt, 
der  Mann  liegt  wieder  auf  seiner  linken  Seite,  den  Ko|if 
höher  haltend.  Weshalb  veräudci  te  der  >hiiin  seine  Lage  60 
oft?  Weil  seine  Girculatiou  verändert  war,  der  er  sich  in 
emer  anderen  Lage  au  adaptiren  suchte.  Sein  Situswecbsei 
aber  hörte  auf  und  wurde  stalMl,  als  der  Blutdruck  im  Ge- 
hirn zur  Norm  zurückgekehrt  war.  Lassen  Sie  nun  den  Hals 
des  Ultra uterinen  Fötus  eine  Nabelschuursciiiinge  umwinden 
oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  seine  Blutcirculation  ver- 
lodert  werden«  so  wird  er  so  lange  seinen  SiUis  wechsein, 
bis  der  auf  sein  Geßsseyslem  ausgeübte  Bruck  durch  die 
veränderte  Blutschwere  ausgeglichen  ist.  Mag  der  Fötus 
durch  räumliche  Beckenverhältaisse  oder  andere  Umstände  be- 

4 

bindert  sein,  seine  nothwendige  Kopfbige  einsunehmen ,  so 
wird  er  zur  Aceommodation  so  viel  NabelschtturverBchlingmi- 

gen  machen  müssen ,  dass  der  Druck  im  Aortensystem  seiner 
difierenten  Lage  entsprechend  verändert  wird.  Lassen  Sie 
durch  die  während  der  Schwangerachafi  eintretenden  Uterus- 
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omitraotioiMn  die  Bliitilruekferiilltiiisse  in  der  Nabelseiiiwr 

andere  werden,  so  wird  der  Föliis  <ltin:li  Aeiulerimg  s-euM 
Jus  dahin  inaegelialtenen  Lage,  durch  Zu-  oder  Ahnaltm«' 
warn  HerBContradmen  eine  Aecemnodatm  suehen.  bu 
sind  eben  nur  Beiepiele ,  die  meine  AufßiMting  in  dereinrach- 
sten  Foiiii  wiedergeben.  Aus  dieser  AulTassung  aber  wir<l 
es  Poppü  ersiditlichcr  werden,  wie  ich  die  Nabelsduuir* 
tiBMieblingungen  aJs  Regulator  der  fölaieo  filulYerUieilung  an- 
sehe. Nicht  tmerwähnl  will  ich  dabei  kssen,  dass  die  Na* 
belsclinuruinscbiiiigungcn  sowohl  als  Ursache  wie  Wü  kung  zu 
beirachten  sind.  Bilden  sich  wäiuenU  der  Lagereränderungen 
des  F6lii8  UmschlingQngeD  um  wichtige  Kdrperiheüe ,  ako 
mn  den  Hals  aus,  die  das  Gleicbgewiehi  der  GreulaÜon  su 
ändern  im  Stande  sind,  so  treten  die  übrigen  von  mii*  ge- 
nannten Oorrectivmitte)  in  Kraft  (Zunahme  der  Hericaclioii 
u.  s.  w.).  Kann  aoderarseits  der  Fötus  hea  engem  Becken, 
ahnormer  Gonfignration  des  Uterus,  seine  normale  Kopflsge 
nicht  einnehmen,  so  zählt  er  zu  den  Accommodattonsmitteio 
auch  die  Unischlingungen  der  Naljeischunr ,  die  er  durch 
Veränderung  seiner  Lage  so  lauge  fortsetzen  wird,  bis  seine 
Cirouhition  geregelt  ist.  Im  ersteren  Falle  smd  die  Nabel- 
scbmimmschlHigungen  nur  ZaßUigkeiten ,  wfthrend  sie  im 
letzteren  Falle  (s.  Neugebaw  r ,  Morphologie  der  menseh- 
heilen  [Nabelschnur,  Ureslau  S.  4Üj  die  Merkmale  der 

fiesetsmissigkeit  und  Zweckmassigkeit  tragen. 

Aus  den  angeführten  Momenten  kann  ich  auch  den  Eiih 
wand  nicht  stichhaltig  erachten,  dass  bei  (i(>n  der  nuifitaleii 
Lage  entgegengesetzten  Lagen  keine  Störungen  zu  beobachleo 
sind.  Damit  sie  nicht  beobachtet  werden,  treten  die  ange- 
führten Aecommodationen  eben  rechtzeitig  ein. 

Dass  von  Uteruscontractionen  währentl  der  Schwanger- 
schaft nur  die  Hede  sein  kann ,  soweit  sie  nicht  zur  Ge- 
burt f Ähren,  verstand  sich  wohl  von  selbst  Dass  diese  aber 
den  BItttabfluss  ?on  der  Plaoenta  nadi  dem  Fölus  zn  ^ 
dern ,  wird  man  ebensowenig  in  Abrede  stellen  wie  den  Um- 
stand, dass  bei  Zusaiumeuziehuugen  der  Gebärtnuller,  die 
durch  Auflegen  der  kalten  Hand  auf  den  Leib  der  Schwao- 
geren  schon  erregt  werden,  LageTsrlnderwigett  des  Fttiu 
vorkommen. 

I 

Goos 


Nach  meiner  AufTasMiig  wird  Poppet  wohl  zugeben, 

dass  ich  Ursache  tind  Wirkung  nie  Iii  verwechselt  fiabe. 
Üie  liiversio  iölus  liudel  slalt,  um  Ueu  uegaUven  Luogeudruck 
durcb  den  Blutdruck  in  der  Kopflage  lu  compensiren. 

Den  Vorwurf  loleolof^isch  deducirt  zu  hahen,  will  ich 
oichi  vou  der  Hand  weisen,  ich  nehme  indessen  den  Hubm 
für  mich  in  Anspruch,  die  interessante  A'age  der  Aetiologie 
der  normalen  Kindeslage  auf  ein  fraebtlnringendes  Gebiet  ge- 
bracht zu  haben,  und  werde  von  teleologischen  Annahmen  so- 
weit mir  Nutzen  versprechen,  als  sie  sich  auf  den  ganzen 
intrauterinen  Fötus  bezieben.  Ich  meine  damit,  dass  der  Fö- 
tus nicht  in  einsebien  Verblltnissen ,  sondern  in  seiner  Ent«- 
wickehing,  seiner  Thätigkeit,  in  d<Mi  Bedingungen  zu  den  um- 
gebenden Medien  voHcnds  aufgefasbt  werdeo  müsse,  um  eiue 
Phase  seines  Lebens  zu  erklären. 


XXL 

Die  ftu80eren  CteschleehtBttieile  einet  Buschweibee. 

Voo 

Prof.  Dr.  Hubert  v«  Laschka 

In  Tflblnyen. 
(Ifii  einer  Abbildnog.  L) 


Die  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben  ilber  die  als 
sog.  Schurze  (labiier)  bekannte  Cigenthuuiiichiieit ,  weiche 
das  Pudendum  muliebre  extemum  der  auch  ia  anderer  Be- 
ziehung nicht  scharf  getrennten  Hottentotten*  und  ßusch- 
mamisrasee  in  gleicher  Weise  zu  charakterisiren  scheint, 
haben  sowohl  in  früherer  Zeit  als  aucli  i^p  ihM  nwiiicherlei 
Einspräche  erfahren ,  und  Jedenfalls  keine  vollkommene  Üeher- 
einstinunung  dargeboten. 
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Nachdem  schon  Wüh,  2\ii  Rhyne  dre  nachmals  von 
verschiedenen  Seilen  bestäligtc  Miltheilung  gemadit  hatte: 
.«Femioae  Hottentotticae  hoc  sibi  a  ceteria  gentibua  peeuliare 
fiabeiit,  quod  pieraeque  earam  dactyKformes ,  aemper  geruinas 
e  pudendis  prupendenles»  productas  scilicel  iiviiiphas 
geiOent'S  nahm  gleichwohl  Joh.  Fried,  Blumen bacli'^)  kei- 
nen Aoa(aod>  die  hier  völlig  sutreffeod  geschilderte  £igeiH 
thümlicbkeit  für  eine  Erdichtung,  für  ein  «^Ventrale  Hetten- 
tottarum  ficlitium"  zu  erklären.  Eine  von  Rhyne  und  allen 
iülgendea  Autoren,  welche  über  den  in  Rede  siehenden  Ge- 
genstand aus  eigener  Anschauung  berichten«  wesentlich  ab* 
weichende  Beschreibung  hat  Ad*  Wiü^,  OUo*)  geliefert« 
welcher  jedoch  seine  Beobachtung  einer  „wirklichen  Holten- 
luitenscliürze"  an  einem  einer  gewuhuiiclien  Negerin  enliiom- 
nieneo  Präparate  gemacht  bat,  das  schon  seit  langer  Zeit 
in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Breslau  aufbewahrt  wor- 
den ist.  In  diesem  Falle  ragten  die  Nymphen  nicht  mehr 
als  gewöhnlich  hervor,  entwickelten  sich  nher  ungemein 
weit  abwärts,  indem  sie  nicht  allein  viel  länger  als  die  gros- 
sen Scbamiefzen  waren^  sondern  sich  auch  sogar  um  den 
Alter  herum  fortsetzten.  Das  Auffallendste  aber  war  ein 
ungewöhnlicher  Fleischlappen",  der  als  eine  vier  Zuil  lange, 
im  Maximum  IV2  Zoll  breite,  verschmälert  und  abgerundet 
auslaufende  Klappe  vor  der  Scbamspalte  bis  zum  After  her- 
abhuig,  und  in  welcher  die  Corpora  cavemosa  der  Glitoris 
endigten.  Wohl  mit  Recht  hat  schon  J.  Miiüer^)  darauf 
hingewiesen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  natürliche  Eul- 
wickelung, sondern  um  da^  Produkt  eines  krankhaften  Pro- 
cesses»  vielleicht  emer  Hypertrophie  des  Kitzlers  handle,  mit 
welcher  eine  condylomatöse  Entartung  der  Nymphen  concumirt 
haben  mag. 


1)  Scbediaama  de  promoutorio  boaae  »pai.  äcafiuiii  1686. 
pag.  33. 

2)  De  generii  bumaiil  rarletata  natiTa.    Ooettingee  1781. 

8)  Seltene  BeobaehtaDgen  lor  Anatomie,  Physiologie  sad 
Pathologe  gehnrigr.   Zweite  Sammlung.   Berllo  18S4.   8.  136. 

4)  ArcUW  für  Auatowiu,  rhjsiologie  etc.    1634.    8.  329. 
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Die  errte  aiisAhrüche  Beschreibung  einer  echten  Schürze 

hat  O.  Cuvier^)  nach  Uulersuchiiri^^fm  der  bekannten  Venus 
UoUeatolie  gelielerl,  weldie  nach  Lichtenstein ,  der  dieselbe 
sdtum  ror  ihrer  Ahreise  vom  Cap  nach  Paris  gesehen  bat» 
nicht  ein  Bitsehweib,  wofür  sie  ^vter  erkUrCe,  sondern  ent* 
schieden  eine  Hotti  tUotlin  gewesen  ist.  Die  grossen  Scham- 
lippen waren  bei  iiir  wenig  ausgeprägt,  und  uinfasslen  ein 
Oval  von  vier  Zoll  L^nge.  Vom  oberen  Winkel  stieg  swischen 
ihnen  eine  18  Linien  lange  ond  6  Linien  breite  baHi*cyltn- 
drisdio  Hervorrnming  herab,  die  sich  nach  abwärts  gabelig 
in  zwei  Üeisdii^e ,  runzelige,  ein  Zuii  breite,  abgerundet  endi- 
gende Lappen  theüte,  deren  Länge  sich  auf  2Vs  2oU  belaufen 
hat.  Die  Basis  dieser  Lappen,  welehe  in  der  Linge  des 
fiineren  Randes  der  grossen  Lippen  herabsteigt,  ist  breiter 
und  wird  zu  einem  fleischigen  kam  ine,  der  am  unleren  Win- 
kel der  Labia  majora  ausläuft.  Cuvier  hat  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  die  beiden  fleischigen  Lappen  in  der  Mitte 
nas  dem  Praeputium  clitoridfs  und  dem  obersten  Theile  der 
Nymphen ;  alles  Uebrige  aus  der  Entwickelung  der  IN)nipben 
i^elbst  besteht. 

Zu  einem  ganz  ähnlichen  Resultate  gelangte  auch  Joh. 

Müller'^)  bei  der  Untersuchung  der  Geschlechlswerk zeuge 
rines  unzweirelhaflen  iinscbweibes,  dcssca  Leiche  er  durch 
Herrn  Kreb9  vom  Cap  der  guten  Hoffnung  acquirirt  hatte. 
Das  von  den  schwach  ausgebildeten  grossen  Schamlippen 
umfasste  Oval  des  völlig  haarlosen  Pudenduin  exlernum  bot 
eine  Länge  von  mehr  als  drei  Zoll  dar.  An  der  obfMcn 
Commissur  bemerkte  man  eine  mittlere,  fallenarttge,  elf  Li- 
nien messende  Verlängerung,  weiche  sich  abwärts  in  zwei 
lappenförmige  Seitentheile  spaltete,  die  im  Wesentlichen  eine 
vierseitige  Form  darboten.  Die  längste  Seite  der  Lappen 
sass  oben  auf  dem  Seitenrande  der  Scham  auf,  indessen  der 
obere  und  untere  Rand  gegen  einander  convergirten,  der 
äussere  kilrzere  Rand  dagegen  mit  der  aufsitzenden  Basis 


1)  Q,  Oumw  et  Qt^fr^^  St,  BUäir^f  Hiatoiro  natnreUe  doi 
mammifires.  T.  I. 

9)  ArehiT  lür  Anatomie ,  Physiologie  nod  wItMDiehttftUelie 
Medisia.   Berlin  1834.   S.  319. 
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der  Lappen  parallel  verliet   Die  Ltoge  der  L8|ipeo  belmg 

an  ihrei  Basis  zwei  Zoll,  währtuitl  ihre  ton  der  Basis  bis 
zum  äusseren  Rande  gemessene  Höhe  sich  auf  ^ea  ZoU 
beiief ,  und  die  Disians  der  £iidea  beider  La^^pan  in  ilrai 
ausgelrailelen  Zustande  drei  Zoll  geroesseo  bat 

Aus  diesen  beiden  sehr  compelcnlen  Darlegungen  ergiebt 
sicli  zur  Genüge,  dass  die  nach  dem  Zeugnisse  uichl  weniger 
unbefangener  ßeobaohier  consüint  den  Buschweibern  sowohl  als 
aucii  den  HoUeatottinnen  eigenthuniUcbe  sogenamite  Schürte 
wesentlich  in  einer  exceesiven  Entwickelang  der  mltnnter  eioe 
Liiage  von  fünf  Zoll  errcichetHk'n  Nyiuplitüi  besieht,  so  dass 
also  der  Angabe  von  VaiUaiU  ^)  iiein  Glauben  heizuiuesseo 
igt,  wenn  er  behauptet,  dass  dieselbe  als  eine  Vergröasemng 
der  Labia  m^ora  gedeutet  werden  müsse. 

Eine  weitere  Erforb<  liung  des  in  Rede  stehenden  Gegen- 
standes kann  sich  demnach  nur  aut  Beitrage  bezieben ,  weiche 
die  Varietäten  der  ScbAne  in  Rücksicbt  auf  ihn  Grdaaa  und 
Configuration  betreffen,  die  gewiss  «ebt  genngeren  Schwan* 
kungeii,  als  die  correspondiretiden  Theile  bei  anderen  Kassen 
unterworfen  sind.  Unter  allen  LIuislandeu  wird  es  der  Hecbt- 
fertigung  kaum  bedürfen >  wenn  ich  es  nicht  unterlasse,  die 
seltene  mir  dargebotene  Gelegenheit  der  Untersuchung  des 
i.eiclmams  eines  Buscliwcjbi's  auch  in  dieser  Hinsiclit  für 
weitere  Kreise  nutzbar  zu  niacbeu.  Die  nachstehende  bav- 
legung  düi'fle  um  so  mehr  im  Stande  sein  einiges  Interesse 
in  Anspruch  zu  nelimen,  als  sie  das,  vielen  Aerzten  und 
iNaturtorsclKMii  durch  seine  Rundreise  in  Deutschland  wohl 
bekannte^  etliche  6i)  Jalue  alte  Busch weib  „Afandy''  betrifft, 
welches  in  Ulm  an  einer  Pleuritis  gestorben  ist.  Die  im  ganz 
frischen  Zustande  in  meinen  Besitz  gelangte  Leiche  besass 
eine  Länge  von  136  Centimeter,  und  ein  Gewicht  von  75  Pfd. 
22  Loth  (Züllgew.).  Nebst  der  höchst  eigenlliüniliciien  Be- 
haarung des  Kopfes,  welche  in  zahllosen,  den  ührquasleii 
achter  Pudel  ähnlichen,  bis  zu  18  Gentimeter  langen  Frau- 
sen  Ober  das  Gewölbe  des  Schädels  ausgebreitet  und  foii 
ungemein  feinen,  nialLscliwai zen ,  gekränselten ,  im  Quer- 
durchscbnilte  rein  ellipiischeu,  markloseu  Haaren  gehüdei 


1)  Voyage  daot  rintoriear  de  PAfrique.   Tom.  XL  pL  7. 


war,  lekbiMto  sieb  die  Leiche  iioeh  dordi  ein  kolossales, 

gegen  den  Rucken  anstosseiides  Fiaipolstcr  — -  die  sogenannte 
Steaiopyga,  sowie  durcti  specitlscbe  EigeiiUuimliclikeilen  der 
äusseren  GescblocbUregioa  aus,  ludeoi  die  Beschreibung  der 
festen  Grundlage  des  Beckens  und  jenes  Fettpolsters,  sowie 
iler  Cliaiaktere  des  übrigen  Hal)itiis  einer  anderen  Gelegeu- 
lieii  vurbeliailen  bleibt,  sollen  die  lolgendca  Zeiien  wesentlidi 
nur  dem  Pudendum  iMternum  gewidmet  sein. 

ZunBcbst  musb.die  Bemerkung  vorausgeschickt  werden,  dass 
die  Architektur  der  äusseren  Gesddechlsregion  durchaus  keinen 
neuen,  den»  gewöhnlichen  Baue  IVeniden  Bestandtheil,  sondern 
lediglich  nur  gewisse  Abänderungen  desselben  aufzuweisen  halte. 
Dlsse  bestehen  sich  aberdies  nicht  auf  die  durch  die  Haut- 
formationen  verhuUten  Gebilde,  indem  sowohl  der  Scliwell- 
apparat,  als  auch  die  in  seinem  Dienste  stehende  MuskalaUn 
siowie  die  Drusen  nach  Form,  Grosse  und  Anordnung  nicht 
die  miadesleo  Differensen  lu  erkennen  gaben «  während  dage? 
'  gen«  die  grossoi  Schamlippen  nnd  besonders  die  Nymphen 
eine  vom  gewöbidicheu  Typus  abweichende  BeschafTeuheit 
dargeboten  haben. 

Die  grossen  Schamlippen»  wekhe,  gleichwie  der 
Schamberg  irgend  wekher  Behaarung  entbehrten,  waren 
so  ausserordentlich  flach,  dass  sie  gänzHcii  zu  fehlen  schie- 
nen. Sie  stellten  platte,  schwach  gewölbte  Wiiibte  dar, 
die  sich  nach  oben  ohne  Grenze  in  den  Schambeiig,  nach 
Bolen  so  allmälig  zur  Seite  des  2,4  Gtro.  langen  Dammes 
rerloren,  dass  weder  von  Commissuren  noch  auch  von  einem 
Abschlüsse  des  rudenduui  exlei  iiuin  dur<:h  hie  überliaupt  die 
Rede  sein  kounle.  Mur  ihre  seitliche  Begrenzung  war  durch  . 
Pm*cfaea  deutlich  ausgasprochen,  von  welchen  die  hilerale 
aus  ihrem  Zosammenstosse  mit  den  Schenkeln,  die  mediale 
aus  dem  Zusammenstosse  mit  der  Basis  der  Nyniphen  her- 
?orgegangcn  ist.  Diese  Beschaflenhoii  der  Labia  majora 
slimml  also  genau  mit  den  von  Cuvier  und  MMer  ge- 
macbCen  Angaben  überein,  steht  dagegen  in  geradem  Wider- 
derspruclic  iiiiL  tler  licliauptung  von  Vaillant,  nach  welclier, 
wie  schon  oben  bemerkt,  die  Schürze  aus  ihrer  Vergrosse* 
rung  hervorgehen  soll  Im  Einklänge  mit  dieser  schwachen 
Ausbildimg  d^  grossen  Schamlippen  steht  es,  daas  sie  nur 
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wpnig  zur  Bildung  einer  Spalte  tendiren ,  vrelmebr  weseuüich 
dazu  beitragen,  dass  die  Nymphen  fast  in  ihrer  gesammten 
Ausbreitung  bloss  liegen,  und  schon  deshalb  eine  hdchsl  eigen- 
tfiüiiiliche  Physiognomie  des  Pudendum  exlernum  bedingen, 
llci  BeurUieiiung  dieser  Form  Verhältnisse  darf  man  sieb  aber 
keineswegs  f erhehlen,  dass  audi  beim  kaukasischen  Menschen- 
Stamme  die  Labia  majora  nicht  durchgreifend  gleich  beschalTeQ 
sind,  indeai  sie  schlaff  sein  und  sich  nicht  berühren  können, 
so  dass  die  Schamspaite  geöffuel  erscheint,  und  die  Nymphen 
mehr  oder  weniger  weit  hervorragen.  Bei  jnngfrAiiiebe&  In- 
dividuen aber  pflegen  die  letsteren  ganz  In  der  Tiefe  der 
Rima  pudendi  verborgen  zu  sein,  welche  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dabb  sich  die  Labia  majora  mit  ihren  einander  zu- 
gekehrten, durchschnittlich  über  2  Ctm.  breiten  Flächen  an- 
mittebar  berfthren.  Insofern  also  die  Rima  pudendi,  mag 
sie  weit  oder  eng  sein,  eine  senkrechte  Spalte  f wischen  den 
l^bia  niajoia  darstellt,  muss  eine  solche  der  äusseren  Ge- 
scblechlsregion  unseres  Buschweibes  abgesprochen  werden. 

Die  kleinen  Schamlippen  sind  es  daher  fast  aus- 
schliesslich, welche  bei  der  Niedrigkeit  und  Flachheit  der 
m.ijora  iiiclil  allein  in  ilirer  ganzen  Ausbreitung  frei 
^11  Tage  liegen,  sondern  aucli  tür  sich  das  Aequivaleni  der 
Rima  pudendi  bedingen.  Sie  liangen  als  xwei  weiche,  scbmotsig- 
rothe ,  von  beiden  Seiten  abgeplattete  Lappen  schlaff  herunter, 
und  berühren  sich  mll  ihren  eintiiiHcr  zugekehrten  Flachen 
so ,  dass  nur  im  Bereiche  der  unteren  Ränder  einiger  Absland 
obwaltet  Die  oben  geschiklerte  Beschafienheit  der  Labia 
majora  gestattet  es  jedoch,  die-  beiden  Nymphen  so  von  ein- 
ander zu  entfernen,  dass  ihre  Flächen  eine  rein  froiiLaie  Lage 
annehmen,  wobei  der  grösste  Abstand  der2>eibeu  sieb  auf 
8  Gtm.  bel&nft.  Die  Länge  der  Nymphen  yon  ihrer  Basis  bis 
zu  der  Yon  derselben  am  weitesten  entfernten  Stelle  gemessen, 
helief  sich  auf  Ctm.,  so  dass  sie  also  das  Maass  der 
von  Cuvier  und  Joh,  Müller  beschriebenen  Fälle  nicht  er- 
reichten, dagegen  die  gewöhnliche  im  Maximum  nur  7  MUlim. 
betragende  LSnge  der  Nymphen  weit  fibertreffeo. 

In  Hinsicht  ihrer  Form  können  diese  Nymphen  un- 
gieiciischenkelig- dreieckig  genannt,  und  füglich  nach  der 
Beschaffenheit  der  Händer  und  der  Ecken  näher  bestimml 
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werden.   Der  mediale,  angewachsemi,  ihre  Bans  dantel- 

lencle  Rand  beschreib L  mit  dem  correspondirendeu  der  ande- 
reil Seile  ein  im  massig  ausgedehiUen  Zustande  4  Clm.  lan- 
ges, im  Maximum  3  Cim.  breites  Oval,  welches  als  Müodwig 
des  Veaübttlum  der  Scheide  xh  betrachten  ist,  in  dessen  Hin- 
terginmde  sich  ein  starkes,  durch  eine  longitudinale  Furche 
getiieiltes  Tulterculiim  vaginae  susvic  «etliche  schwach  vortre- 
tende Carunculae  myrlifornies  bemerklich  machen.  Der  obere 
Rand  der  Nymphen,  dessen  Linge  vom  Halbirungspunkle  des 
Praepntium  clitoridis  bis  sur  freien  Ecke  5%  Ctm.  beträgt« 
nimmt  einen  sehr  stell  abfailenden,  ühiigens  fast  gestreckten 
Verlauf  von  oben  nach  unten  und  vorn,  indessen  der  un- 
tere gegen  sein  £nde  ieicbi  concave  Rand  4V«  Gtm.  misst 
und  nur  mSssig  nach  vom  und  oben  ansteigt. 

Von  den  drei  Ecken  ist  blos  die  vordere,  beim  Ausein- 
anderklappen der  Nymphen  rein  laterale ,  Ecke  frei.  Sie  geht 
aus  der  Gon?ergenz  der  beiden  freien,  glatten,  stumpfen 
Ränder  hervor,  ist  abgerundet,  und  erscheint  als  die  dickste, 
bei  natdrlieher  Lage  der  Nymphen  am  meisten  hervorragende 
Stelle  derselben,  deren  Abstand  von  der  aufsitzenden  Basis 
Sttgleich  die  grösste,  nach  oben  und  unten  alimalig  abneh- 
mende Länge  der  kleinen  Schamlippen  bezeichnet.  Die  obere 
Ecke  erßhrt  eine  Spaltung  in  swei,  medianwärts  divergirende 
Schenkel,  von  welchen  der  kleinere  als  Frenulum  clitoridis 
endet,  der  grössere  aber  niil  dem  gleichnamigen  der  anderen 
Seite  sum  Praeputium  clitoridis  zusammepfliesst.  Diese  obera, 
die  Nische  flElr  den  Kitzler  bildende  €ommissur  beider  Nvm.- 
phen  zci^Lc  keine  vom  gewöhnlichen  Typus  abweichende  Ge- 
stalt und  Grosse,  indem  ihr  leicht  ausgeschweifter  Rand  das 
freie  £nde  des  Kitzlers  nur  wenig  überragt.  ,  Dieses  Ver- 
hallen begrAndet  einen  beachtenswertben  Unterschied  vom 
Praeputium  des  Buscbweibes,  an  welchem  J,  Müller  seine 
Untersuchungea  angesLellt  hat,  indem  es  bei  jenem  eine  elf 
Linien  messende  faltenartige  Verlängerung  darstellte.  Die 
untere  Ecke  geht  aus  dem  allmälig  sauroartig  sich  verschmä- 
lemden ,  schliesslich  nur  noch  zwei  Mülhneter  hohen  unteren 
Ende  der  Nymphe  hervoi',  lauft  jedoch  nicht  frei  aus,  son- 
dern fliesst  unter  Bildung  der  vorderen  VVaud  der  Fossa  navi- 
cularis  des  Scheidenvorhofes  mit  dem  hinteren  Ende  der  etit- 
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gpgongesetzten  Nymphe  zu  einer  Commissur  zusammen, 
welche  derjcuigen  entspricht  ,  die  althergebraclilerweise  als 
„Frenulum  vulvae  s.  labioruin''  den  grossen  Scbamlippeo  tu* 
l^esehrieben  zu  werden  pflegt.  Schon  bei  eiiier  anderen  Ge- 
legenheit hebe  ieh  die  Irrthümiidikeit  dieser  Annehme  naeb- 
gjnvieseii  und  gpzfMgl,  das»  das.  sogenannte  Schambändchen 
kein  Abkömuiiing  der  Labia  majora  sei,  sondern  dass  die 
Nymphen  %u  seiner  Bildung  sehr  ofl  an  der  vorderen  Greme 
de«  Dammes  unter  sieh  snsanmienfiiessen  and  auch  dann^ 
wenn  ihre  unteren  Enden  an  der  medinlen  Seite  der  Labia 
majora  frei  auszulaufen  scheinen,  man  durch  Anspannen 
gteicbwobi  im  Stande  ist  Lfingsföltehen  sn  erzeugen,  welche 
die  ContinuitSt  des  Frennhtm  und  der  Nymphen  berslellen. 

ErkUrung  der  Abbildung.  (L) 

Die  äusseren  Geschlechtstheile  des  Buschweibes  Afandy. 

(Die  in  ihrer  Verlängerung  die  sogenannte  ,,Scbiirze^ 

darslcllenden  Nymplien  sind  so  auseinander  yele^l,  dass  der 
Vorbüf  der  Scheide  frei  zu  Tage  liegt.) 

a.  a.  Labia  majora» 

b.  Gegend  des  Kitzlers, 
c.  c.  Die  Nymphen. 

d.  Praeputium  cliloridis. 

e.  Frenulum  der  kleinen  Schamlippen. 

f.  Nflndung  der  Harnröhre. 

g.  Tuberculuin  vn^nnac. 

h.  b«  Carunculae  myrülurmes. 


1)  H.  Luachka:   Die  Auatoiuiu  de«  luenschlichtiO  üeckens. 
Tübiugen  1864.    i».  4U4. 
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XXII. 

▲tresia  ani  mit  Bildnng  eine«  Canalis  reete- 

yesicalis. 

Von 

liteeraer, 

sw«tlmB  Lthrcr  Am  H9b«niiMB<liwtItot«  sn  Owiclff. 

(Hiersu  swei  Abbiidungeo.  II.) 

Durch  die  Freundlichkeit  des  Cüll<»gen  Dr.  Wallenherg 
hiersiilbsi  iiatle  ich  Geiegeiiheil,  die  Bauchhöhle  eini's  zehn 
Tage  alten  Knabeii  zu  eröfiiii;n,  weieher  ohne  Aikr  geboren, 
wümad  seines  kanten  Lebens  iNInne  Pflces  durch  die  Ure- 
thra enüeerl  balle,  und  dann  unter  Kolherbredien  und  Er- 
scheinungen von  Peritonitis  geslorben  war.  Da  ich  ilas  Piii- 
paral  für  die  Samndung  unseres  Hebaraoien- Institutes  mit* 
nebmen  durfte,  und  diese  Form  der  Alreeia  ani  nicht  hiufig 
ist,  so  dArfte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  eine  genaue  Be- 
schreibung uu(i  AhliiKiuiig  derselben  biennit  zu  liefern,  2umal 
der  Fall  uodi  zwei  andere  Anuniaiien  darbul. 

Zuvor  wiU  ieh  nur  bemerken,  dass  die  Mutter  schon 
fOnf  gesunde  Rinder  geboren  hatte,  dass  In  der  Painilie 
durchaus  nicbl  ein  ähnlicher  Fall  vorgekommen,  und  dass 
auch  diese  letzte  Schwangersclialt  und  Geburl  ganz  regel- 
missig  verlaufen  war,  ferner,  dass  Herr  Dr.  Waümbeirg 
durch  einen  Krettsschnkt  versucht  hatte,  einen  Anus  bereu- 
stellen ,  aber  iiiclit  das  Hccliini  erreichen  konnte. 

bei  der  Eröffnung  der  Bauchbölile  fiel  ausser  der  ziem- 
heb  intensiven  Geüssinjectlon  ond  den  inedfönnigett  Exsudat- 
Plaques  sowohl  auf  der  Pwietal-  als  auf  der  Visceralplatte 
des  Peritonäun/s  die  enoruie  Erweiterung  des  Colon  trans- 
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fersom  auf,  durch  dessra  Wandangen  hindurch  dfr  gelbe 

Kolhinlialt  durchschiuiinerte. 

Elieriso  erweilert  waren  das  Colon  doscendeus  und  S. 
Romanum,  df>as€n  unteren  Theii  ich  aufscbnill,  um  den  gel- 
ben^ gut  beschaffenen  Koth  zu  entleeren.  Der  Süssere  Um* 
fang  des  Darmes  an  dieser  Stelle  betrug  8Clrn. ,  vernngerle 
sich  aber  schnell  auf  6  und  zuletzt  aul  4  Clm.,  uia  sich 
dann  rasch  biindsackartig  auf  10  Ctm.  zu  erwekem ,  so  dass 
sich  dadurch  äusserlich  eine  Etnschnflrung  bemerkbar  machte. 
Beim  Aufsebneiden  des  Darmes  zeigte  sich  nun  auch,  dass 
die  Falten  (Plicae  sigiiioideae)  der  sonst  normalen  Scbleim- 
haut  nach  unten  zu  immer  dicker  wurden,  .und  dass,  der 
äusseren  Einschnürung  entsprechend,  eine  circuUre,  sehr 
breite  Falte  bestand,  welche  das  Lnmen  des  Darmkanales 
bis  auf  1  Cim.  vollständig  verscbloss  (Fig.  1.  a).  Dies  wir 
die  erste  Anomalie. 

Unterhalb  dieser  Stenose  begann  offenbar  das  Rectum: 
denn  die  QuerMtan  hftrten  auf  und  am  unteren  Theile  legte 
sich  die  Scbleimbaut  deutlich  in  LSnirslalten ,  wie  am  nor- 
inaieo  After.  Das  Rectum  selbst  war  biiiidsackartig  gcbiidel, 
hatte  von  der  Stenose  an  bis  zu  seinem  untersten  finde  eine 
Länge  ?on  7  Ctm.,  und  an  der  weitesten  Stelle  eineii  Um- 
liuif^  von  10  Clm.  An  der  tiefsten  Stelle  entdeckte  man  nur 
eine  feiue  Oeflnuug  (Fig.  1.  b)  von  nicht  1  Millim.  Weite, 
in  die  steh,  wie  in  einen  Trichter,  Längsfalten  der  Schleim- 
haut hineinzogen.  Eine  ganz  feine  Sonde  Itess  sich  hier  io 
einen  Canal  einfülirtMi,  und  kam  in  der  Bljs*.  zum  Vorschein. 
Der  Canal  selbst  hat  eine  Länge  von  13  Millimeter,  ist  eben 
nur  für  eine  ganz  ferne  Sonde  .  passirbar  und  ganz  mit 
Schleimhaut  ausgekleidet  Es  setzt  sich  nimlicfa  die  Schleim- 
hau t  des  Rectum's  ununterbrochen  in  denselben  fori,  und 
zwar  so,  dass  eme  dickere  Längsfalte  in  der  Mitte  und  meh- 
rere feinere  an  der  Seite  sich  bilden,  welche  mit  noch  fef* 
neren  QuerfilUchen,  wie  am  normalen  Aflerende  des  Ree» 
tum*8,  kleine  Grubeben  (Sinus  Morgagni)  deutlich  bilden. 
Diese  Falten  boren  aber  in  der  Milte  des  Ganais  ganz  auf, 
die  Schleimhaut  verläuft  glatt  weiter,  bis  sie  gegen  einen  klei- 
nen Vorspruug  stösst,  um  sich  hier  mit  der  Scbleimhaul  der 
filase  zu  weioigeo. 
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Diese  Blasenftffhung  des  Kanales  ist  noch  feiner  wie  die 
Masldaimuiliiung ,  ist  liiircli  einen  kleinen  Hügel  gedeckt 
(Fig.  2.  a) ,  so  dass  sie  von  der  Blase  aus  nicht  sofort  sicht- 
bar wird,  und  befindet  sieh  im  Trigonum,  ao  der  Stelle«  wo 
^r  Biasenhats  beginnt.  Um  die  Schleimbant  des  Ganafis 
recto-vesicalis  legt  sich  eine  1 — 2  Millimeter  dickn  Miiskef- 
schicht,  welche  von  der  RectaiöiTnung  nach  der  Blase  hin 
zunimmt,  und  an  der  oberen  FlAcbe  im  i>oii^iM'schen  Räume 
▼on  dem  gani  normal  veriaufenden  PeritonSum  flbenogen  ist. 

Die  Blase  war  sehr  erweitert,  die  Mundungen  der  Ure- 
tberen  klafilen,  die  Schleimhaut  seihst  war  stark  injicirt, 
Koth  jedoch  darin  nicht  vorbanden.  Die  Lfoge  der  Blase 
▼OD  der  Spitze  bis  lur  Mfindung  des  Recto-vesical-Ranak» 
betrug  4^2  Ctm.,  die  Entfernung  der  beiden  üretherenmun- 
dungen  von  einander  und  von  der  obigen  Jlundung  des  Ka- 
naies  je  16  Millimeter« 

Dies  war  die  aweite  und  wichtigste  Anomatie. 

Obwolil  nun  schliesslicli  die  UreHira  und  der  Penis 
ganz  normal  gebildet  waren,  so  zeigte  doch  das  Scrotum 
noch  eine  eigenthumliche  Anomalie.  Dasselbe  bildete  zwar 
einen  einsigen,  gut  gerunseilen  Sack,  in  dem  beide  Testlkel 
sich  befanden;  es  zeigte  aber  ganz  unten  in  der  Raphe  einen 
deutlichen  Spalt,  welcher  die  i>eiden  Scrotalbäiften  trennte, 
ab  ob  die  Haut  dort  sehr  stramm  hinaufgezogen  wAre^  also 
eine  Andeutung  von  Hermaphroditismus. 

Erkllrung  der  Abbildongem  (II.) 

Fig.  1.   S.  =:  das  aufgeschnittene  untereStäck  des  SRomanuoi, 
R.  K  n  „  Rectum, 

V.  =s  Vesica  urinaria, 

a.  =  die  ein  ulare  Falte  nut  OefTnung  zwischen  R.u.S., 

b.  =  die  RectalöHnung  des  punktirten  Kanaks»  durch 

den  ehie  Sonde  gefdbrt  Ist. 
Kg.  3»   R.  ae»  Reefntn, 

V,  t=r  di<^  aufgeschnittene  Blase, 
8.  st  die  Vesicalöfihung  des  Kanales  mit  dem  hügei« 
ertl^  Vorsprunge. 


MmlM«kr.  f.  Q«biiftik.  UM,  Bd.  XXXU.«  BtU  6. 
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XX  III. 

lUttheiltingen  über  die  Thätigkeit  und  Verhand- 
inngen der  Gesellschaft  für  Geburtshüjfe  2u 
Xeipzig  im  vierzehnten  Jahre  ihres  Bestehens, 

nach  den  Protokollen  bearbeitet 

von 

Dr.  lümil  Apollo  Meissneri 
d.  SfMsr^tär. 


150.  Silzung,  anj  15.  Ajii  il  1867. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Hemxg^  liegrAssl  den  als  Gast 

anwesenden  Herrn  Bernhard  Wagner.  Der  Kassirer,  Herr 
Helfer^  logt  Rechniiiig  üIut  das  13.  OesclKirisjaiir  all.  * 
Bei  der  Vorstandfiwald  werden  die  zuleUi  in  Function 
belindliciien  Beamten,  als  Herr  Hennig  als  DIrector,  Herr 
Ha(jJce  als  Vicei llrer.tor  ^  Herr  Metsmer  als  Secretär,  soitie 
Herr  Helfer  als  (kassirer,  wieder  gcwäldl. 

Herr  Bernh,  Wagner  demonstrirt 

einige  g yuäkolügi.sclj  e  Präparate,  • 

und  spricht  zuuäcM  über  eine  Tubarschwangerschaft. 
Die  Ursachen  dieser  Anomalie  sind  unbokisint,  man.  tnffi 

bisher  meist  nur  Katarrh  der  Tahenscldeimhaut  und  (wie  hier 
nacitvveUhar  ist)  dadurch  vcriuiiideri«'  iifweguyg  dpb  Ovulutii, 
dagegen  nichl  geiündei'te  der  $^ef mlozoiden ,  —  Breslau 
und  ühlich  haben  kleine  Polypen  an  der  Tubenöffming 
runden.   Das  vorliegende  Präparat  rOhrt  von  einem  23jabr. 

■  '  '  ! 
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Mädchen  her»  da«  bereitg  em  Mal  geboren  und  als  Ainm« 

gestillt  halle  uml  plützlirh  von  heftigen  Sclim^rzeii  und 
lapsMS  hrnillen  wurde,  aiicli  nisbald  unter  Brsctieinuugeii  iu- 
nerer  Perforation  und  Verblutung  starb.   0i/B  Section  ergab 
allgemeine  Blutarmulh  der  Gewebe,  im  Gavum  des  Unterlfiibes 
circa  vier  Pfund  lilut  (mriüt  Coügula),   (Icii  Uterus  scidarr, 
weich,  geschwollen,  die  Portio  vaginalis  mit  einem  Schleim- 
pfrojif  verschlossen,  Vagina  und  rechte  Tuba  weich»  ge- 
schwollen, linke  Tuba  mit  Ober  taubeneigrosser  Anschwellung 
und  Spalt  an  der  hinteren  Wand,  welche  in  eine  Höhle  der 
Tuba  führte,   die  gegen  das  L torinende  hin  abgeschlossen 
war,  wobei  jedoch  der  Kanal  bis  gegen  den  Uterus  wei* 
terhin  offen  war.    Am  beireifenden  Ovarium  befand  sich 
ein  cystenarliges  Corpus  luteum,  in  der  NShe  des  Neben- 
EiershK  kes  oin  kleines  cyslonarliges  (iebilde.   Unter  den  Blut- 
(^aguHs  im  Beckenraume  lag  das  au  den  Chorionzolten  leicht 
erkennbare  Ovulum  mit  dem  neun  bis  zehn  Wochen  alten  Fduis. 
Dfe  Untersnehnng  des  Utenis  ergab  alle  YerUndenrngen  der 
Schleimhaiil  wie  heim  Katarrh,  alle  EnhvickeInnf!:ssUuliiii  hy- 
pertrophischer glatter  Muskelfasern  und  Meuhildung  zahlreicher 
Kenie  wie  kleiner  Muskelftisern«  ansserdem  die  Ulricular- 
drOaen  stark  Tergrössert  und  geaehlingelt.   Im  Tubenraume 
waren  auch  alle  Zeichen  des  Katarrhs  mit  faltenreichen  Aus- 
stülpungen vorhanden. 

Das  iweite  Präparat  belriffi  eine  Ovaneiicyste  mit 
Achsendrebung  des  Stieles,  und  rilhrt  her  von  einer 
ilber  20  Jahit  iilhui  Kuhmagd,  welche  die  Ilülie  der  hienigen 
PoUkUoik  nachgesucht  liatte,  unil  dann  ins  Jacohshospilal 
aulj^ommen  worden  war.  In  scheinbar  volktaiidiger  Gc* 
snndhelt  war  dieselbe  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  he- 
fallen zusammengebrochen,  worauf  Paraplegie  der  Füsse  und 
hysieiische  Krämpfe  auftraten.  Der  Tod  erfolgte  endlicli  au 
daaugetreteiifr  Periioaitis  und  Decubitus.  Die  Seoiion  ergab 
neben  normalem  Znstaiide  aller  ftbrigen  Organe  eme  mit  dem 
linken  Uterushorne  und  der  Tuba  zusammenhängende  cyslose 
Ovarialgesrh willst  mit  zwei  Mal  stark  um  die  Achse  ton(uu- 
tera  Stiek.  Ausserde«!  eine  ej'weichte  Steile  im  Rückenmarke. 

Nlohsideiii  hftit  Herr  Plo0$  seinen  angehAndigiea 
VorMag 


« 


üb«r  die  Att^endnng  des  Druckes,  nAmentlicli  der 

Vis  a  lergo  io  der  operativen  GeburUiiüife. 

Aasgehend  Ton  der  Anregung  KrtsteBev^s  in  der  Ber* 

liiipr  klinisclien  Woclienschrift  (18t>7.  Nr.  G.  S(;itü  56.  Npiip? 
ElUbinduugsverfaliren  unter  Anwendung  von  äusseren  llauti- 
grißen),  welche  die  in  letzter  Zeit  lediglich  extrahirende  Me- 
thode cultivirende  Gebortsbülfe  in  neue  Bahnen  emiuleiten 
suche,  weist  der  Redner  in  cullurhistorisch  -  ethnograplii- 
sclier  Zusammenstellung  nach,  inwiefern  miter  den  verschie- 
densten Himmelsslriclien  bereits  unter  Beihuife  der  Vis  a 
tergo  praktische  Gehurtshölfe  getrieben  wurde,  und  gelangt 
am  Schluss  zur  Aufstellung  folgender  SStze: 

1)  .,Die  Vis  a  tergo  ist  das  einzige  Mittel,  durch  wei- 
ches die  Natur  die  Ausstossnng  der  Frucht  aus  dem  Frucht* 
halter  bewirkt. 

2)  l:«benso  wie  die  Natur  iedigUch  die  Vis  a  tergo  zur 
Austreibung  der  Frucht  wü'ken  lasst,  so  bemitaeii  auch  die 
Naturvölker  in  ihrer  ursprünglichen  operativen  Geburt»- 

hülfe  gkidirails  nur  die  Vis  a  tergo. 

3)  Die  operative  Gehurtohülfh  der  civilisirien  Völ- 
ker hat  die  Wirkung  der  Vis  a  lergo  su  selnr  vemaGbliasigt, 

und  erst  in  neuerer  Zeil  beginnt  sie  den  WerÜi  einer  Be* 

niitzung  der  Vis  a  tergo  wieder  luelir  zu  schätzen. 

4)  in  der  operativen  GeburtshOlfe  der  netten  Zeil  kam 
die  Vis  a  tergo  zur  Geltung  wahrend  der  verschiede- 
nen Geburtsperioden:  bei  Anstniluing  der  Nachgeburt 
{Grede)j  bei  Austreibung  des  nacitfolgenden  kindeskople?* 
{E.  Martin)  und  bei  Austreibung  des  ganzen  Kindes  (iTri- 
$tdkr). 

5)  Die  I)  i  b  Ii  e  r  i  g  e  n  Beobachtungen  ilher  Benutzung 
der  Vis  a  tergo  wälireiid  d(M-  verschiedenen  Geburtspehoden 
fordern  zur  weiteren  Befolgung  «ad  genaoeren 
Feststeil«ng  dieser  Methode  in  der  operativen  Geburts- 

liülfe  auf. 

6)  keui  einziges  Lehi  ()U(  h  der  Geburlsliülie  in  alter  und 
neuer  Zeit  geht  systematisch  von  dem  Fr  in  cip  der  Ntch- 
alrniung  der  Natur  in  möglichst  ausgedehnter  Bennlzung  der 

Vis  a  lergo  aus;  dahingegen  wird  es  zunächst  die  Aufgabe 


tt.  d.  Terbnndl.  d.  Qesellackafl  f.  G^bnrUIiülfe  sn  Leipgig  «te.  %7 

ekier  ralionelien  operativen  Geburtshfilfe  sein,  sowohl  Hie 

Vor  Hl  eile,  als  auch  die  Grenzen  tüi  dcis  Verfahreii  an- 
zugehen f  weiches  die  Kuusttiulfe  hei  diesei'  mägltcbst  stricleu 
Naeiiaboiung  der  Nitur  euixoschlagen  hat. 

7)  Die  BenotsBiig  der  Vis  a  tergo  verdient  eobon  des- 
halb den  Vorzug  ?or  allen  anderen,  sei  es  mechanischen, 
sei  es  anneilicheii  MeLhüdeii  und  Hulfsmitteln,  weil  sie  relativ 
unschädlicher  ist,  als  diese.  Wie  die  conservaiive  Ciiirurgte 
<laa  GmflIhreQ  von  Finger,  Hand  und  Jnatniaient  mehr  und 
mehr  beecbrSnkt,  so  nross  auch  die  operative  Geburtshälfe 
in  Kiiitühruiig  von  Hand  und  Instrument  um  so  /urnckhal- 
tender  sein,  als  mau  in  neuester  Zeit  die  damit  für  Gebä- 
rende und  Wöchnerinnen  verbundenen  Gefahren  mehr  und 
mehr  erkannt  hat.  Demnach  wird  die  operative  Geburtshälfe 
der  Neuzeit,  um  die  Häufi^^^keit  der  iiiiieren  Opera- 
tionen zu  vermindern,  inskünHige  häufiger  durch  äussere 
Manipulationen  zu  wirken  suchen,  und  insbesondere  sich  der 
fienutznng  der  Via  a  tergo  hefleissigen. 

8)  Die  operative  GeburlshAlfe  kann  in  mehrfacher  Weise 
die  Vis  a  tergo  henuUen:  durcii  die  Hände,  durch  Binden, 
oder  auch  durch  beide  zugleich;  in  jedem  Falle  muss  die 
Art  der  Anwendung  methodisch  geschehen» 

9)  Die  Indicationen  für  Denutzung  der  Vis  a  tergo 
in  der  operativen  GeburtsImltV  sind  inöglicfist  gnnau  fcslzii- 
stalien;  es  ist  dies  die  Aut'gaho  des  „allgemeinen  TheiJes''  der 
operativeR  Geburtshötfe,  welchur  in  vielen  Hand*  und  Lehr- 
bfiohem  der  Gehortshfi]fe  leider  ganz  fehlt  oder  vernacUAs- 
sigt  ist. 

10)  Als  ludicationen  können  insbesondere  gelten:  1)  We- 
he nschwft  che;  denn  jedenfalls  wu*kt  das  mechanisohef  com- 
primlreode,  die  Uteruscontractionen  ersetzende  oder  unler- 

stützende  Verfahren  schneller  und  energischer,  als  die  zum 
Hervorruien  dieser  Uteruscontractionen  gegebenen  Arzneien; 
auch  ist  das  mechanische  HuUsmittel  des  Zuges  hei  Wehen« 
schwäche  nur  sehr  bedingungsweise  indidrt.  2)  Schwäche 
der  Bauchpresse,  sobald  dieselbe  durch  zu  grosse  Aus- 
dehnung und  Uüimheit,  auch  durch  Lähmung  und  Verfettung 
der  Bauchmusculatur ,  sowie  durch  allgemeiae  Schwäclie  der 
Ciehftrendeii  bedingt  ist. 
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11)  Voraus^etz  II  Ilgen  ziir  küusüidien  AiiucaUung 
(\<iv  Vis  a  tergo  sind:  1)  Die  Bct  kenvcrhülliüsst:  uad  die 
Weite  der  äusseren  Geburtstlieiie  dArfea  für  den  Aualrlttdir 
Frucht  im  AlIgcMiiekiea  nicbt  so  imgfinstig  sein;  2)  die  Rfii- 
harkeil  der  Theile,  auf  welclie  der  Druck  vvirkl,  darf  im 
coucretün  Falle  nicht  zu  gross  sein. 

12)  Der  Druck  von  Aussen  Icann  wie  jedes  andere  Mitlai 
nur  bei  faisoher  Anwendung  schädlich  seln»^^ 

Herr  Ploss  hat  seinen  Vortrag  vollständig  hereils  in 
der  Zeitschrift  für  Medizin,  Chirurgie  und  i^eburlshüife, 
Jahrgang  1867^  Helt     n.  4.  mni  Abdruck  gebracht  < 


151.  Sitzung  am  20.  Mai  1867. 

Herr  Direclor  Henntg  widniot  bei  EröfTiunig  der  Sitzung 
Worte  dem  li^hrengedächtniss  des  am  Tage  vor  unserer 
letzten  Versammlung,  am  14  April  1867  au  Glessen  79 
Jahre  alt  verstorbenen 

Uerru  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Ferdinand  August  von 

Direclor  der  dortigen  Grosslierzuglicben  KuibindungsauslaU, 
Conunandcm*  elc,  eines  der  Koryphäen  des  Faeiies,  seiner 
Zeit  Mitbegründers  der  neuen  Zettschrift  für  Geburtsiunndei 
und  bis  zu  seinem  Tode  Mitherausgeber  der  spSter  an  deiea 
Stelle  gelielenen  iVIuiHitsscliriri,  auch  Ebreiimitgiiedes  unserer 
Gesellschaft,  deren  Diplom  er  am  18*  Juli  1858  bei  Gelt» 
genbeit  seines  50Jährigen  Amtsjubiläums  erhielt,  und  dessen 
Empfang  er  mit  terbindüchem  Schreiben  vom'  31.  JaU  des* 
selben  Jahics  crwiderle.  —  lUtyeu  war  einer  derjenigen 
Miiiuier,  weiche  senier  Zeil  die  neue  Acra  der  GeburUlmiie 
mit  herauflühren  halfen»  indem  er  ein  beständiges  Streben 
offenbarte,  der  Natur  ihre  Geheimnisse  abiulaosdien.  Weaii 
er  ini  iNacligehen  dabei  ulL  /u  stark  die  Kolk  der  grOshtc« 
Meislerin  spielte  und  ins  Kuusielo  veriiel ,  so  ist  dieses  luii 
der  beschränkten  Ausdehnung  seines  Wirkungskreises  erklär* 
bar*  £r  wurde  in  seinem  Kleinstaate  zum  Monarcbeo,  Utnl 
besserte  an  seinen  Operationen  und  seinen  beruleneo  „Aih 
zeigen'^  dazu,  welche  im  Jahre  1620  ei'^chienen,  bis  m 


a*  d.  Verhjmai.  d.  QaaeUaebaft  t  Geborlslifiir«  s«  Leipsig  dt«.  359 

kaom  GlaiiblUbe  fort.  Sek  Haapuerdieiist  bestand  io  dem 
Ausbaue  der  Lehre  von  der  Wendung,  und  namentlich  hat 

er  durch  feuriges  Anempfehlnn  der  Wendung  den  Kopf 
unendlich  getiützt.  Audi  die  Fürsprache  Jür  die  küDslliche 
Frnligebnrt«  welche  er«  wenn  auch  Anfimc^s  hiufig,  aber 
XU  einer  Zeit  aosfülu*(e,  wo  diese  Oparation  mabr  ZweiOer 
uud  Widersacher  als  Verlreler  lialte,  und  (he  f\hsrhälzung 
des  Werilies  zwischen  Zange  und  Wendung  hti  engem  Becken 
stehen  eis  Denkmal  seines  Geiüua  unil  seiner  ^nernuudliehen 
Wirksamkeit  fort  und  fort!  ^ 

Der  Secretlr  E,  A,  Meüsner  hält  darauf  seinen  enge- 

kündigten  Vortrag  üher 

Lagerungswecbsel  bei  künsUioher  Beendigung 

der  Gehurt 

'  Die  Frauen  gebären  bekanutücli  in  allen  mö^iclieu  Siel- 
hmgen  und  Lagen.  *In  seinen  ettmographiseh-odturfaislo- 
risehen  ZulammensteUungen  hat  Herr  i%fe  dies  in  ehenso 

ijilei  essanler  als  lehrreicher  Weise  nachgewiesen,  und  die 
verheimhchlcn  und  üherraschlen  (äogenautUcn  Gamsen-)  Ge«- 
imrten  bestätigen  dies  immer  wieder.  Die  Hür  uns  wichtigere 
Frage  ist  aber:  „welche  Kdrpeipoaition  der  Gebdrenden  die 
gesuntlheilsgemlss  beste  sowohl  bei  der  normalen  Geburt 
als  bei  der  operativen  Beendigung  derselhen  sei?"  Bei  uns 
ist  im  laufenden  Jahrhunderte  nur  Sitzen  und  Liegen  der 
Gebärenden  öblioh  gewesen.  Der  Dniher  vieiraeh  aiigewen«* 
dete  GeburfssluhU  der  höchstens  far  den  Operateur  bequem 

war,  ITir  die  Gehareiide  aher  mir  I  nbequemHchkiMLeii  und  die 
vollständigste  liniidiigkeit«  liei  Lruiüdung  eine  üuderc  Lage 
etnaunehmen ,  darbot,  und  wegen  des  xwangaWeieen' Ausein« 
anderspreitieus  der  Füsse  nur  das  häufige  Eihtrelen  von  Hit- 
telfleisclizerrcissungen  sowie  autli  zuintii^t  d  ts  Aufireten  von 
Schüttehrüsten  aUhald  uach  Ahlauf  ausireiigeuder  Gehurts- 
arbeiten  begünstigte,  ist  in  hiesigen  Landen  bereits  im  Jahre 
181B  beseitigt  worden;  —  doch  suchten  manche  Frauen 
noch  milunler  analog  dem  inslincüven  Kauern  der  von  der 
Gehurt  üeherraschleu ,  und  wegen  der  Aehnhehkeit  des  Ge- 
bufftsdraoges  mit  der  Verariieitung  harter  Fäces,  vor  Eintreffen 
der  Hebamme  einige  Fesligkeit  während  der  Wehen  dureha 
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äfiMi  XU  gttwiuiMii.  fiei  langwierigem  GeirarCsferiaalD«  M 
Oeden  der  SchamUppen  höheren  Grades,  bei  Dyspnoe,  flier- 

haupl  hochgradigen  Störungen  der  Bespiratious>  oder  Circu- 
iationsorgane  ist  ao  manchen  Grien  noch  das  Sitzen  tm- 
aeheo  xwei  spiUwinkeltg  gegeMnaader  geateüien  SlfiMen 
flsituoter  fmicht  worden,  ohne  ind^iaen  der  Mutier  oder 
dem  Gehnrtshelfer  irgend  welchen  wesentlichen  Vortheil  zu 
hielen.  —  Die  Knie  -  Kiienbugenlage  war  durch  ältere  Prak- 
tiker hei  erschwerten  Wendungen,  hei  anders  nicfat  xa  bewk^ 
keoder  Reposition  von  Vorfall  der  Nabeladmor  resp.  der  obe- 
ren ExtremHlten  noch  bis  in  die  jdngste  Vergangenbek  aos- 
nahmsweise  in  Gebrauch,  da  sie  einige  Vorlheile  für  die  Technik 
gewährt  Diese  werden  indess  fielfM^b  aufgewogen  durch 
die  Beschwemiss,  welehe  sie  der  forber  schon  durch  andere 
(^»eratlonsfvrsuche  erschöpften  Kreissenden  verursacht,  die 
meist  dabei  durch  Gehiilfen  gestützt  werden  muss,  und  bis 
ans  Ahscbreckende  unaslheiisch  auf  die  Umgehung  wirkt; 
—  auch  jetal  durob  die  krumiDe  Seiisntage  nobr  doiio  emixt 
wird.  —  Das  Liegen  auf  Tischen,  die  Enthfaidungen  auf 
Tischecken,  sind  noch  in  manchen  Provinzen  gebräuciüicht 
werden  aber  immer  seltener.  —  Das  Querhett  bietet  für 
operative  FAlle  groase  Vqrtheüe,  setxl  aber  den  nöthigen  Bei« 
Staad  von  tAchtigen  GehAlfen  vorbns,  welche  HerabaiukeB  «d 
sonstige  nur  höclist  hlöiend  einwirkende  Lageahweichungen 
der  Mutter  sicher  zu  verböten  mi  Stande  sind;  —  paast 
auch  uicbt  für  alle  F^üle«  so  bei  starken  filtttuBgeu,  bei  Be- 
wuastlosigkeit  o.  dergl.;  ist  und  bleibt  jedoch  fOr  Untsrrtchts» 
anstalten  in  allen  bedeutenderen  Fallen  mustergültig.  In  der 
Privatpraxis,  wo  man  häuüg  nur  einen  sachkundigen,  zu- 
verüasigea  GebälfiNi  xur  Seite  bat,  kann  man  daülr  ein  auge« 
aanntes  halbes  Queriager  einnehmen  lassen,  wobei  die  MA* 
rende  in  die  Nähe  des  ßettrandes  gelagert,  ein  Fuss  dagegen 
durch  den  Gehülfen  auf  emem  daneben  gestellten  Stulüe  tixul 
wird,  so  dass  der  Operateur  swiscbeo  den  Schenkeln  der 
Gcbirenden  seiseu  Pblx  einnehmen  kann;  —  obgleich,  wenn 
kräftigere  und  anhallendere  Tractionen  ausgeführt  werden, 
besonders  bei  unruhigen  Müttern,  die  mangelnde  Sicherheit 
und  Festigkeit  der  Lagerung  ungemein  stört.  —  Die  horiso»- 
tale  Radtcnlage  t  bequemer  etwas  itlr  die  Gebftrsode  ä»  den 
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Geburtshelfer,  empfiehlC  sich  hei  zmigengerechtem  Kopfeiande 
Qod  soBsUgen  normalen  Verbiltntsseir;  —  wihrend  tnr  leich- 
teren Anlegung  und  Führung  des  Instrumentes  nölhigeiilalls 
ein  festgepolsierleSf  höchstens  querhandhohes  Kissen  unter 
das  Becken  geschoben  wird;  —  und  ist  behufs  Erreicbang 
eines  wirltsamen  Dsmmsehutzes  gant  Yontlglich  geeignet, 
wie  auch  die  Entwickdung  des  nachfolgenden  Kopfes,  un* 
gleich  besser  und  leichler,  und  darum  auch  giückiicber  als 
in  der  Seitenlage  vorgenomroen  wird.  —  Dagegen  hegftnstigt 
die  gekrflmoile  Seiteolag«  den  Geburtsverlauf  bei  sn  hohem, 
stark  geneigtem  oder  gelo'Ammtem  und  mSssig  verengtem  fieched 
(hesonders  mit  voi stehendem  Promontorium),  die  Reposition 
der  eiiigeklenimten  vorderen  MuUn  muiidsiippe,  der  vorgefal- 
lenen  Nabelsebnur,  ehies  rorgefaUenen  Armes,  oder  wenn  die 
Reposition  missüngt,  die  Ausziebang  des  Kopftis  mit  der  Zange, 
lieübtere  Operateure  stehen  hei  iMiiugel  g<  iiüi^t  iider  Assistenz 
audi  nicht  an»  die  schwierigsten  Operationen  ^il)i>t  uuter 
den  angünstigten  Verbühiiisseb  in  der  Seitenlage  su  unter- 
nehmen, so  die  Wendung  und  Eitraclion  bei  längst  abgeflos- 
senem Fruchtwasser,  Anziehung  der  einen  llüflc  bei  fest 
eingekeiltem  Steisse,  das  Lüsen  der  Arme,  ja  selbst  das  Ac- 
oeiiobemeat  föro^  bei  Plaeenta  praevia,  bei  Elilampsie  und 
anderen  bewussllosen  Zustdnden  der  Muttsr.  —  Wie  aber 
bei  der  normal  verlaufenden  Geburt  nicht  diesdbe  Lagerung 
der  Gebärenden  vom  ersten  Beginne  an  bis  zum  letzten  Acte 
der  Nacbgehurtsausscheidung  unausgesetzt  passend  bleibt,  so 
auoh  bei  Operationem  Handdt  es  sieb  darum,  den  boeb- 
stebenden  Kindeskopf  ins  lileine  Beeilen  einzufetten,  mit  mög- 
lichst geringer  Kraftanwendung  bei  ungünstigen  Beckenver- 
hältoissea  denselben  schnell  neben  vorgefallenen  Nabelschnur* 
Sehlingen  su  estrabiren,  und  wo  es  immer  angeieigt  isj, 
dem  durdis  ferengle  Beeken  dterirten  Geburtsmeehaninnus 
so  wenig  wie  möglich  bestimmte  Richtung  anweiscfi  zu  wol- 
len, so  empfiehlt  sich  die  Anlegung  der  Zange  in  der  Seiten- 
lage mit  m^ichst  weit  naeh  rdeicwirts  stehenden  Grillen 
und  Leitung  der  ersten  Tractionen  in  einer  stumpMInketig 
von  den  DornfortsStzen  der  Wirheliüiilf!  ausgehenden  Richlung 
nach  hinten.  Wührend  der  Kopf  im  gekrümmten  Becken- 
Mnale  langsam  vorrAckt,  beschreiben  die  Zangengrilfo  eine 
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oft  jiiabr  Als  Iwibkreisförinige  Bewt*giiiig,  dis  «nter  Baibe^ 
bailuDg  Ü6r  Seiieoiage  nur  dadiurch  möglich  seio  w&rde,  dass 

die  aufeinanderiiegendeii  Sclienkol  von  einander  enlfemt  wer- 
den, um  die  Durchleiluiig  des  lofiirmueiiteä  bis  zu  der  Po- 
sUtoa  parallel  dan  Bauchdcckeii  zu  g«aUitteB.  wobei  die 
Handhabung  dsr  Zange  aber  unuödiig  eraehweri  werden 
inQssto,  i?üliie  der  in  der  kninimrn  Soitenlage  beim  Durch- 
«cbneiden  des  Kopfes  ungleich  mehr  als  in  der  Rüciieoiage. 
gefiUirdete  Damm  gleichzeitig  geschützt  werdeo«  Ret 
pfieblt  daher  «uf  Grand  zahh*f icber  glöcklioh  eise  ausgeführter 
Operationen:  sobald  der  dem  Beckenausgange  sich  nähernde 
Kiodeskopf  eine  veränderte  Richtung  der  ZangengrifTe  dem- 
gemäss  bedingt»  und  diese  zwischen  den  Obersclienkeln 
dnrchgeftettet  werden  soUeRi  der  Gebärenden  maichtig  wäh- 
rend einer  Wehenpause  unter  gleichzeitiger  Streckung  der  gegen 
den  üntci  leib  gebeugten  unteren  ExLreiniläten  eine  Viertel- 
kreiswendung uui  die  Längcnacitse  ihres  hörpers  vornehmen 
zu  lassen»  wobei  ihr  die  Hebamme  den  afilhigen  Beieteiid 
zn  leisten  hat,  während  der  Operateur  mH  der  das  Instru- 
ment lixirenden  Hand  wechselt,  und  darauf  die  Exlracliun 
in  der  Rückenlage  heeudot.  —  Bei  Uuterendlagen  ist  zumeisl 
das  Losen  der  oberen  Cztremiiälen  in  der  Seitenlage  woeaBt 
lieh  erkichtert;  die  £nlwickeluDg  des  naehfolgefiden  Kopliia 
dagegen,  auch  wenn  or  dem  einfachen  HandgriflV;  iol^l,  und 
überall  da,  wo  die  Anlegung  der  Zange  iioliiig  wird,  ohne 
wesentlichen»  das  Leben  des  Kindes  entschieden  gefährden- 
den Zeilverlust  nur  in  der  Rfickeidage  mzunefamen»  und 
deshalb  ein  ähnlicher  Lagenmgsuechsel  eventuell  anzuordnen. 
—  Hat  dagegen  das  Durcliscbnciden  des  vorausgehenden 
Kopfes  in  der  Rückenlage  statlgüriinden*  und  macht  sich  ein 
Hervorziehen  des  stockenden  Rumpfes  mStbig,  so  ist  die  Rm- 
fuhrung  eines  hakeRfSrmig  gekrönmiten  Fingers  unter  die  in 
der  Aushöhlung  des  iüeuzbeines  ztuückgebaltene  oder  rni 
einen  der  beiden  Sitzbeinböcker  angestemmten  Schul  ler  und 
deren  Herausleitung  am  eifolgreiciisten,  wemi  die  Gebärende 
eine  Achlelkreiswendung  um  ihre  Längenachse  unter  ffeleli- 
zeitiger  leichter  Beugung  des  dem  Operateur  zugewendeten 
Kniee&  vornimmt,  unter  dem  die  Haml  des  Geburtshelfern 
hinweg  zur  hinteren  Gommasaur  vordringt  ^  So  letuana 
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itamentlich  Chtrurgcii  die  Voruahme  eines  liagerung^wechfl^ls 

wahreiKi  einer  Operation  erscheinen  mag,  so  vorlheilhaR  ist 
sie  nicht  nur  in  der  Praxis,  sondern  ist  auch  vvissenschatl- 
Meh  voilsiändig  duroh  d^  Rücksicht  hegröndot,  die  ein  ratio- 
neiter  GefeurUartt  auf  denjenigen  Abschnitt  der  Beckenaefise 

iiehfueii  hat,  in  welchem  sich  im  gegehtMieii  Muiiiünle  der 
Kopi,  oder  derjenige  kindestheil  betiudel,  aui  welcheu  zu- 
nichal  <»perati?  gewirkl  werden  soll. 


152.  Sitzung  am  17.  Juiu  1867. 

Herr  Hennig  spricht 

über  den  heuligen  Stand  der  Ibierärztli (^beA 

GeburisbilUe. 

Dieser  Zweij^  der  Veteriiiiirheilkunüe  wird  leider  meist 
den  Mägden  und  Knecblen  uberiasfiea,  und  uur  selten  voii 
den  Herrseboften  der  Oeconomie- Hansetdode  aum  TbeUe  iv«h 
m|sten6  einiger  Auftnerkaarokeit  gewürdigt;  Tbieitate  von 
P'acb  werden  i>dtener  zugezogen.  Die  ineiiätcn  Scbritien  üher 
vergleiebettdc  Geburtäbüite  siud  populär  uud  nicht  sein*  em- 
pfabbiogiswerUi ;  dagegen  flind  einige  gute  Artikel  .ilb^r  ^ 
ticbtttten  der  Haustbiere  in  OBcooonien  jeUl  ersclnaneit, 
tien  AerzLt'ii  aber  ist  zu  emiiCelden:  C,  Harm$,  Lehrbuch 
der  Üuerärztl.  GehurLshüile.  Hannover,  Schniorl.  1867.  — 
Üie  Ibiergebuit  i»l  mcbr  oder  weniger  diar  dea  Meoachen 
abnildi,  aber  die  veraoUedenea  AbweiahuiigeB  sind  meist  fftr 
die  20  leistende  Hülfe  sehr  wichtig.  Viele  TWere,  vorztigiich 
die  Kühe,  ziehen  gern  besluumte  Winkel  des  Stalles  vor, 
und  die  Geburt  stockt  oder  führt  zu  Todtgeburten ,  wenn  sie 
daran  j^ehindert  werden  nnd  sich  nidil  in  rnhiger  Umgebung 
beßodeti.  In  der  Geburt  lassen  sich  die  Thim  meist  wÜBg 
untersuchen,  w«is  in  der  Tragezeil  —  nauicntlich  von  den 
.Stuten  —  meist  stetig  verweigert  wird-  —  Üi«  weiblicbeu 
Cieacidcohtstbeile  der  Tbiere  zeigen  die  roomigfaitigslen  Va* 
rieliUm  der  .  betüeff'enden  menschlicben  Körpertlieile ,  der 
Uterus  des  Affen  ist  dem  des  Menschen  am  ähnlichsten,  zeigt 
aber  scbou  zwei  Ecken,  die  sieb  beim  Hebe  in  zwei  Horner 
verlangen^,  Iwi  den  £4ageliucreo  laufen  swei  liauaie  nebeu- 
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einander. —  Die  Entwickelnng  dfs  Eies  im  Uterus  anlan- 
gend, ist  zunächst  die  Zaiil  der  Jungen  verschieden,  beim 
Menschen  und  den  Uaubtliieren  ist  meist  die  Einzahl  voi- 
waltend,  die  gezähmten  RaubtlitergatUiogeD  in  Zocbl  und 
Gefangensobafi,  als  Hunde,  tragen  schon  mehrere  Frftchte; 
~  anch^  leigen  diese  Thiere  eine  liiufigere  Bmnstieit,  wie 
es  beim  Affen  sogar  eine  unrcgdmässig«  Menstruation  giebt 
—  bei  den  niederen  Thieren  wächst  die  Zahl  der  Embryo- 
nen noch  welter.  —  Die  Allantois  bei  den  Thieren  idgt 
schon  grosse  Verschiedenheiten,  grössere  finden  sich  aber  in 

der  Bildung  der  Dccidii;!,  des  Chorions,  wie  namenLlich  auch 
der  mütterlichen  IMacentarUieile.  E,  H,  Weher  wies  schon 
nachp  dass  bei  den  niederen  SSugethierlüassen  die  Placenta 
sich  stets  in  swei  Tbeile  spalte,  bei  den  h(Kheren  Klassen 
dagegen  stets  wie  beim  Menschen  eine  Verwundung  statthabe. 
Bei  ainloren  Thieren,  so  heim  Schaafe,  sprossen  aus  dem 
Chorion  zaldreiche  cinzeinslehende  Coiyledonen  in  die  dazu 
bestehenden  napiUinUGhen  Vertiefungen  des  Uterus.  Ring- 
flimiige  Placenten  uro  das  Ei,  wenig  Aber  der  HiHle  des- 
selben, zeigen  der  Hund  und  die  Ktitzc;  heim  i!)iephant<^n 
lionimeu  neben  diesei*  noch  Gefasswucherungcn  an  den  bei- 
den fiispitsen  for.  Bei  der  Fisofaotler,  beim  Otis  Andel  sicli 
neben  der  Placenta  eine  Blut  enthaltende  Blase  mit  Haense- 
loidinkrystallen.  —  Die  Zeit  der  Schwangerschaft  hei  Thieren 
variirt  oft,  meist  je  nachdem  das  Geschlecht  etwaiger  mehr- 
facher Fröchte  ein  verschiedenes  ist;  weibliche  Frfiehle  und 
Zw^gseier  sollen  etwas  Unger  getragen  werden.  Geafthrole 
Thiere  bringen  oft  IIern»a[>hrodill>il(hingen  der  einen  Frucht 
oder  Storihlät  der  wcihlichen  Thiere  hervor,  was  sich  vor- 
xöglicb  häufig  bei  der  Kuh  zeigt.  Am  längsten  trigi  der 
Blephanl,  ntaäch  20  Monate  11  Tage,  Stuten  und  Eselin- 
nen 48  Wochen,  Mensch,  Roh,  WalGsch,  Hirschkuh  40 
Wochen,  Schaal  22  Wochen,  Reh  21  Wochen,  Sau,  Huud 
und  Katze  9  Wochen.  Neuerdings  ist  auch  entdeckt  wor- 
den, dass  das  Reh  ein  befiruchtetes  Ovulum  mehrere  Monate 
bei  sich  trügt,  ehe  es  zur  weiteren  Entwickelang  kooMf, 


1)  Der  Uinrni  der  Elnhefer  Ul  fiinplez  bieoralf,  biMet 
Aber  wahrend  der  Tregseli  oeeh  einen  FQft4ee  berrer* 
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gill  Ahuei^uiig  gegen  die  Liebkosungen  der  Umgebung;  vor 
dem  Blasensprunge  kommt  noch  Unruhe,  vermehrte  Abson- 
dening  der  GenhaKen,  irdbes  Ausseheo  der  Augen,  Vollerwer-* 
den  der  Euter  (an  denen  Mikhtrfipfchen  austreten)  und 
des  Hinterteibes  dazu.    Die  Geburt  des  Pferdes  dauert  meist 
iki'k  Siuntlen,  bei  der  Kuh  sechs  Stunden,  beim  Scliaafe  einen 
tialben  Tag.    Die  Blase  atelU  sich ,   indem  sie  ofl  zwischen 
den  GenitaKen  herrortritt  und  wieder  lurile-kweicht;  —  m 
Haushaltungen  wird  diese  oft  durch  eine  Strieltnadel  erftfflnet, 
daraut  ersrlipint  nieist  eine  halbe  Stunde  später  der  auf  den 
Vorderpfoten  hegende  Schädei  (enlspreciieiid  der  dritten  Lage 
der  menschlichen  Geburt).   Sobald  die  Vorderpfoten  nicht 
unter  dem  Kinn  liegen,  ist  die  Gehurt  pathdogisch,  doch  be- 
zeichnen einige  Oeconomen  (he  Geburt  mit  den  Hinterpfoten 
zuerst  für  leichter.    Gehen  die  vorderen  Pfoten  voraus,  so 
legt  man  oft  um  dieselben  und  den  Unterkiefer  ein  Seil^ 
«Im  man  ?on  den  Mägden  anxielien  läset;  bei  der  Kuh 
folgt  meist  die  Placenta  nach  einer  Stunde.    Der  Nabel- 
slrang  reibst  bei  der  Geburt  gewöhnlich  beim  Aufslehen 
der  Kuh  beim  Nabel  ab;  selten  hei  der  KiAb»  in  der  Regel 
heim  Hunde  folgt  die  Placenta  sogleich  der  Frucht,  ohne 
dass  der  Nahelslrang  zerreissl.   Hunde  und  Ratsen  fressen 
Placenta  und  Nabelstrang  bis  an  den  Nabel  ab.    Ist  die  Aus- 
scheidung der  Nachgeburt  protrahirl,  so  wird  ein  Gewicht 
an  den  Nabelschnurrest  befestigt,  und  so  binnen  eines  Tages 
deren  Austritt  herbeigefQhrt,  auch  wohl  innerlich  eine  Unzie 
Seeale  cornutum  in  einem  Glase  Bier  eingegeben.    Rei  Ver- 
nachlässigung dieser  Anomalie  bildet  sich  septische  Endome- 
tritis aus«  die  sich  in  Stillen  leicht  auf  die  Nachbarthiere 
fortsetst«  ^  Die  Affenfiätns  sind  meist  viel  beweglicher  als 
die  Jungen  unserer  Haussäugelbiere ,  wie  übei  iiaupt  alle  neu- 
geborenen Thiere  die  Zitzen  des  Mutterthieres  selbst  auf- 
suchen. —  Die  häufigste  Anomalie  hei  trächtigen  Thieren  sind 
FrfllH  und  Fehlgeburten;  wo  diese  forkommen,  sind  die  be- 
treffenden Mntterthiere  schnell  aus  der  Nachbarschaft  anderer 
trächtiger  Mdlter  zu  entfernen,  da  die  Anomalie  durch  Ge- 
müthsbewegung  leicht  ansteckt.    Oft  ist  auch  Superfötatiun 
die  Ursache  der  Frahgehurt.       Nachbefmchlnng  föfart  oft 
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ZU  QebwrlfliiDdiirnis^en;  «a  besonders  B.  wenii  dick-» 
köpfiger  Hund  «jne  schmalköpßge  Hündin  belegt  baL  Weilar 

werden  liäuUg  beobachlel  in  der  S<  hwangerschafl  der  Thiere ; 
Wuoiien  und  Verletzungen  des  Uterus ,  Umdrehungen  des  VIq- 
ms  und  der  Vagina  um  die  Längsachse;  letslere  können  selbst 
zum  Kaiserscbnüle  Veranlassung  geben,  doch  isjl  dieser  zeiüg . 
auszuführen,  weil  sonst  dai«  Jnn^e  «sicher,  das  Multerthier 
häuiig  an  Endometiitis  und  viuioreu  geht.  —  Die 

Mitthi^ilungen  über  pathologiscbe .  Geburieii'  der  Tbiere  ver-» 
scholl  ftedner  .iiuf  eine  der -ojicbsten  Yeniammbtogea, 

Herr  Hennig  macble  zuri  Schlüsse  Miltheilung^n  dber 
die  jqngsten  Verhandhmgen  df»r  London  Ohstetrical  Society- 
hinsichtlich  der  Klitoridektouiie  und  die  ,9ni  .^cliiusse  dersH- 
ben  erfolgte  Eiit^lyimo  BakerrBrpwn^Sr  wie  '«pteho.  bs- 
telligensUaile  bayenscher  Aerzti^  Nr.  20«  xom  14  Hai  1867 
S,  295  auch  zu  lesen  i>iud. 

«1  ■  « 

i 

153.  Siuung  am.  15.  Juli  1867. 

Die  Gesellsclia/t  sieht  fiir  heute  von  einer  Fortselsung 
des  in  lelxler  SHsung  abgebrochenen  Yortfages  des  Herrn 
Hemig  ab,  um  daf§r  im  Ver^e  mit  ^r  Gommtssfon  des 

Leipziger  Zwei«rverein(>s  vom  ürztiicben  Kreisvereiue  im  hie- 
sigen ßegierungsbiizirke  ' 

die  der  z e  i tgcni assen  Neugestaltung  des  Heb* 
aiunica Wesens  im  Kunigreich  Sachsen  zu  Grunde 

zu  legenden  Principien 

einer  Ijöi  ttii  ung  lu  unterziehen.  Vom  Köni^^l.  Minish  i 
des  Inneren  wnrcu  dem  Landes -Medjcinai -Collegiuui  vier 
Punkie  haup(sacblicb  zur  Begutachtung  vorgele0l(wordeii^  Hin- 
sichtlich des  ersten  Punktes»  wonach  kilnHig  den  Hebanunen 
die  Wahl  ihr(?s  Niejh'rlassnngsortes  überlassen  werden  soll, 
beschloss  map  im  Allgeniemen  princi|)iell  zustimmend  sich  zi| 
erklären,  und  somit  eine  bedinglc;.  Freizügigkeit ,  dei;  UHk 
ammen  in  der  Voraussetzung  zu  empfehlen,  dass  die  sofortige 
Verpflichtung  derselhen  zur  Praxis  durch  die  helrcflende  Orts- 
obrigkeit auf  Grund  des  produeirien  Prüiuugszeugnisses  kiinilig 
nicht  mehr  versagt,  werdeiii  dfii-fe«   Ba  .abeif  i{ui;cU,.die  l^rä- 
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cedenz  eine  absolute  Freizügigkeit  der  Hebammen  sich  als 
sociai  unpraktisci)  iierauägestelil  hdt,  so  wird  vorgescblageu, 
dass  diejenigeo  Hebammen ,  welche  auf  Kosten  oder  unter 
SulmntioQ  des  Staaten  oder  der  nigeliArigen  Gemeinde  unter- 
riefilet  werden,  bei  Eingebung  des  Lelircoiilractes  zu  ver- 
[iflichlen  sind,  eine  Anzahl  von  Jahren  an  einem  vom  Staate 
resp.  von  der  Gemeinde  filmen  zugewiesenen  Wohnorte  aus* 
luliarren  haben,  ^  Den  zweiten  Punkt :  „In  Bexug  auf  Vor* 
kenntniese  und  Btldungsßliigkeilen  an  die  in  das  ffebaromen- 
institut  aufzunehmenden  Schülerinnen  strengere  Anloidprungen 
2U  stellen",  hielt  man  selbstverstündlich  für  dringend  gebo- 
ten; nichstdem  schien  aber  der  Antrag  angemessen,  dnss 
naeb  vorausgegangener  PrAfbng  durch  Ortsgeistlichen  und  Be* 
zirksarzt  die  liebammenschülerinnen  zinifichst  zum  Unlerrichl 
zugelassen  werden,  jedoch  wenn  siph  Mi  einer  Frist  von  hoeh- 
siena  vier  Wochen  seil  ihrem  Einiritle  ihre  Fähigkeiten  als 
nicht  hinreichend  fttr  diesen  Beruf  herausgestellt  haben  soll- 
ten, sie  nicht  länger  vom  Anstaltsdirector  zuriickgehdlten 
werden  dürfen,  wohingegen  ein  späteres  Entlassen  aus  dem 
Lehrcursus  aus  diesem  Grunde  unzulässig  ist.  Man  wänsclite 
nimlich  einestheils  nicht  seilen  der  nicht,  oder  nur  tussersi 
mangelhaft  befShIgten  Schülerinnen  resp.  der  sie  zum  Lelir» 
cursos  entsendenden  Staats-  oder  Gemeindebehörden  nur  ver- 
gebliche Opfer  an  Geld  und  Zeit  zu  zulassen,  andernlheils 
gianbte  man  schuhüge  Büchsicht  auf  die  mil  sichtlich  er- 
flreulichen  Fortschritten  unterrichteten  Mitschülerinnen  nehmen 
zu  müssen.  —  Aber  auch  bezüglich  der  späteren  Entlassung 
der  Hebauiuienschüleriimen  aus  der  Bildungsanslalt  und  deren 
Zulassung  m  Praxis  erachtete  man  fISr  ndthig,  sU'engere 
Anforderungen  tu  stellen;  und  da  für  die  uKht  vorxfiglksb  be- 
fahigten  oder  weniger  fleissigeii  SchüJerimien  ein  tinr  haili- 
jäbriger  Lehrcursus  zu  kurz  erschien,  so  wurde  vorgeschla- 
gen, alle  diejenigen  von  denselben ,  die  hei  der  Prüfung  nicht 
die  erste  oder  aweite  Gensur  erhalten  haben ,  also  vorzüglich 
•der  vollkommen  unterrichtet  und  geschickt  befanden  wor- 
den sind,  erst  nach  einein  weiteren  Vierteljahre  mit  dem  zur 
Praxis  legitimirenden  Zeugnisse  aus  der  Bilduugsanstalt  zu 
enthissen,  nachdem  sie  inzwischen  einen  tlieorelischen  Bepeti«» 
lions-  und  praktisclien  (mehr  selbstständigen)  Aushilduugscm'sus 
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lA  dfrMlben  genoiaen  habeo.  —  BexA^li  d«r  im  drilton 
Punkte  vorgesofalagenen  f^Bestininiuogeii  anir  besseren  Beauf- 
sichtigung der  llebaniiiieii,  iiisbesondere  Eiiireichung  von  G<'- 
burUlabellen  und  periodische  Prüfungen  durcli  Bezirksärzte"^ 
süoimte  auui  priocipieM  bei,  erkl&rte  aucli  die  im  Grenmi^^ 
sehen  Hebammenbuclie  eotbaltenen  TabeUenformulare  flir  em- 
pfehlenswcrth ,  dagegen  verspiiich  man  sicli  von  periodischri^ 
Prüfungen  an  den  heidea  Ceniralslellea  oder  in  den  eiiizi>l* 
nen  Medionaibetirken  wemg  Vorlheile  und  viele  Naeblbetle, 
und  wollte  dafür  lieber  jährliche  Inspectiooareitaa  ?on  vier 

zu  ernennenden  Kreisoherhebeärzkii  aiii^cordnel  wissen ,  die 
sich  auch  weniger  allein  auf  iheoreüsdie  Prüfungen,  als  vor- 
sügUcb  mehr  auf  Gonkoia  der  pralitiachen  Thitigkeit  der 
GÜamnwfi  in  deren  WIrkungakreifie  efstrecfcen  mficbtan,  ~ 
Wenn  endlich  im  vierten  Punkte  ,,bedOrfUge  und  verdiente 

« 

Hebaninien,  abgesehen  von  der  den  Gemeinden  obliegenden 
Sicherung  des  nothdürfügen  Unterlialtea  auch  uodi  aua  SlaJia« 
miltein  durch  Gewährung  von  Gratifieattonen ,  SualenUUonB- 
beitragen  und  Pensionen  u.  s.  w.  in  ausgiebiger  Weiae  unter- 
slülzi  werden  sollen'^  so  wurde  ruckhaltlos  zugestimmt« 
auch  beantragt,  das»,  daüern  Seiten  des  Staatüa  ein  genü- 
gender Fond  nicht  gewährt  werden  JidnutCt  entweder  (wie 
in  Preusaen)  bei  jeder  Trauung  S  Ngr.,  bei  jeder  Tnulb 
IVa  durch  die  Geistlichen  zur  Bildung  eines  Landes- 
hebammeu'jb  ouiid  euigexogeu  werden,  odfr  eine  von  den  Ueb^ 
ammen  pro  rata  der  von  ihnen  abgewarteten  EnihindangHn 
au  entriditende  kleine  Steuer  in  einer  rationeUen  Kranken- 
und  l[ivaliden-l^nterstülzungskasse  des  ganzen  Landes  verwen- 
det werde,  —  Gratiiicatiooen,  Prämien,  aucli  Sustentation»» 
beilrige  aber  ana  Staats-  reep.  Gemeindemilleln  gewährt  «er* 
'den  mflaaen. 

Herr  Eduard  Kreussler  aus  Reudnitz  erzälUt  einen 
Fall  von  Selbstentwickelung 
nach  vergeblichen  Wendungsversuchen  am  normalen  Ende  des 
Sebwangeraohaft,  bei  allerdings  acbllesslich  abgestorbewen 
Kinde  unter  Herabdrängung  dea  Steisaea  eingetreten. 


■4 


Digitized  by  Goo^^Ic 


mV.  Spiegülitrg^  Bericht  üb.  d.  Eroigoisac  d.  gynikol.  etc.  36^ 


XXIV. 

Berieht  Uber  die  Leistungen  der  gjrnftkologischen 

Klinik  und  Poliklinik  an  der  Universität  zu 
Breslau  in  den  Studienjahren  vom  October  1865 

bis  ebendahin  1867. 

Von 

Otto  gpiegelberg. 

(S«blQts.) 


Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  und  der 

Neugeborenen. 

'  Das  Befinden  der  Wöchnerinnen,  wie  auch  der  Neoge- 

borprien,  war  im  (iauzeu  ein  sehr  gules,  wonn  auch  von  den 
697  EiJlbuudeiieii  20  (=  Proc.)  und  von  de«  Öö7 
lebend  Geborenen  42  (»  7,5  Proc.)  starben. 

Denn  unter  den  20  gestorbenen  Wöchnerinnen  sind  in- 
iiflclisl  ffuif,  deren  Tod  mit  dem  Puerperium  nicht  in  direc- 
teui  Zuhüniaienbange  sUibl  Qe  eme  au  Ecluinpsie  (unenlbun- 
den),  Icterus  gravis,  Carcinoma  uteri,  Ruptur  sarcom.  Ova- 
rien und  an  Anämie  nach  Plac.  praev.);  und  von  den  15  an 
den  verschijMN'iH'U  Formen  des  Puerperalfiebers  zu  Grunde 
Gegangenen  hatten  neun  ein  enges  Becken,  und  waren  acht 
könstlich  entbunden:  vier  durch  Perroralion  des  vorangehen- 
den Kopfes,  eine  durch  Wendung,  Extraction  und  Perforation 
des  nach(o]g<'nden  Koples,  eine  durch  die  Zange,  eine  durch 
äussere  Wendung  und  folgende  Extraction  hei  liefern  Sitze 
der  Placenta,  bei  einer  war  die  künstliclie  Frühgeburt  ein- 
geleitet. —  Von  den  sechs  Gestorbenen,  welche  oormal  ge* 
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boreil  halten,  fielen  vier  aut  das  ersle  Semester  iiieiiier  Thä- 
Ugkeit  bierselbst,  in  eine  Zeit,  iu  welcher  ich  die  sogleich  zu 
erwähnenden  sanitätiicfaen  Arrangements  noch  nicht  getroffen 
hatte. 

Besonders  günstig  gesl;ilt«'l  sich  die  Murlalität  der  Kin- 
der, welche  ja  ein  so  wichtiger  Prüfstein  der  Gesundheits- 
verhältsnisse  einer  Anstalt  ist.  Denn  ziehen  wir  das  grosse 
Contingent,'  welches  die  Frühgehorenen  zu  den  Slerbeßllen 
lieferten  —  von  39  lebend  geborenen  Frnbgebnrlen  starben 
24  (meist  atrophisch)  —  von  der  Zahl  der  lebend  geboreneji 
und  der  in  der  Aostail  verstorbenen  Früchte  ab,  so  bleiben 
518  lebend  geborene  zeitige  Kinder  mit  18  Todesfällen  — 
0,17  Proc.  —  gewiss  du  sehr  günstiges  Verhältniss.  Lind 
es  starben  überhaupt  nur  vier  Kinder,  je  zwei  zeitige  und 
frAiizeitige,  an  puerperaler  Infection. 

Wie  ich  schon  bemerkte,  war  im  Anfange  der  Gesund- 
heitszustand der  Klinik  weniger  gdnstig,  als  In  den  letzten 
1^/2  Jahren,  in  Folge  von  Uehelständen ,  wie  sie  sich  so 
häufig  in  Anstalten  cuumliren,  welche  nicht  von  vorn  herein 
ihrem  Zwecke  gemäss  erbaut  und  eingerichtet  sind.  In  Folge 
dessen  traf  ich  Arrangements,  denen  ich  das  Besserwerden 
des  saniläthciien  Zuslandcs  ni  l  dingt  zuschreiben  muss,  da 
fler  gute  Zustand  sich  jetzt  seil  fast  zwei  Jahren  erhallen 
hat,  obgleich  die  Zahl  der  schweren  Entbindungen,  der  Ope- 
rationen, der  ungläcklicb  abgelaufenen  Fälle,  die  Benutzung 
(J<'r  Schwangeren  inid  Gebärenden  zum  Unterrichte,  —  also 
die  Ursachen  der  li^ulslcimiig  und  Verbreitung  iiilectuüser 
Wocheuerkrankungen  sich  nicht  vermindert  haben.  — <  Die  io 
Rede  stehenden  Anordnungen  sind  aber,  kurz  aufgezählt, 
folgende:  AbscbalFung  eines  besonderen  Gebärbettes  mid  jeder 
anderen  Unterlage  als  eines  leinenen  Tuches;  Enllunden  auf 
einem  mit  frischem  Stroh  gefüllten  und  frisch  gewascheneo 
Strohsacke;  jede  Entbundene  erhält  im  Wochenzimmer  wieder 
einen  in  jeder  Beziehung  ganz  frischf*n  Strohsaek;  das  ver- 
brauchte Stroh  winl  solui  I  m  «i(  n  S(,iji  ^chracht ,  nnd  wOcheril- 
iicli  ganz  aus  der  Anstalt  enifernt.  LHe  beschmutzte  nnd  ver- 
brauchte Wäsche  geht  wie  die  Strobsäcke,  ehe  sie  in  die 
Wascliköche  kommen,  auf  mehrere  Stunden  in  eine  sehr 
dOnne  Löi^ung  von  Eau  de  JavcUe  (uuterchlorigsaures  Na- 
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troii)  ;  in  dasselbe  VVasstT  werden  alle  Katheter  unc]  Spritzen 
gdbraclii,  eht  sie  völlig  gereinigt  werden. 

Die  Wochenz  immer  werden  durch  last  lurt  wahrendes 
Oflenhalten  eines  Fensters,  im  VViiiter  hei  entspreciiendcm 
Heizen;  kräftig  venliiirt*  so  dass  nie  eine  Spur  des  soge- 
nannten Wociiengerucbes  in  ihnen  wahrznnehmen  Ist.  Gar- 
dinen und  Vorhänge  sind  giiuzlich  aus  den  Zimmei'ii  ver- 
hannl.  In  alle  Nachtgeschirre,  Stechbecken  und  NachtsLühle 
wird  jeden  Hoi^n  Tor  deren  Gebrauche  eine  eBlaprechende 
Quantitdt  von  mit  Wasser  gemlsebter  JTilAAa'acher  Cbamä- 
leonlÖsung  (übermangansaures  iNalron  mit  schwefelsaurem 
Eisenoxyd)  gegossen  und  darin  belassen;  die  Ausgüsse  der 
lüinik  werden  wenigatens  drei  Mal  woebeotiich  mit  verdünn- 
tem Halieaaig  beqvengt  und  begossen.  Fttr  Erneuerung 
der  Luft  in  dem  langen  Corridor,  welcher  früher  durch  vier 
Zwischenthüren  iu  vier,  gegen  die  Luft  abgesperrte,  beson- 
dere Räume  getheilt  war,  wird  durch  fortwa blandes  Olfen- 
lialten  der  Fenater  wenigslena  an  einem  Ende  des  Ganges 
gesorgt. 

Schliesslich  wird  jede  schwer  Entbundene,  besonders 
aber  dann ,  wenn  sie  einen  starken  Traumatisrous  in  der  Ge* 

burt  erlitt,  von  den  nl)rigen  Wöchnerinnen  isolirt  und  ge- 
wöbiiiich  in  die  gynäkologische  Abthcihmf^  gebracht.  Die 
Wocbenzimmer  werden  methodisch  der  Reihe  nach  belegt  — 
sie  enthalten  vier  Betten,  nur  eines  deren  fönf  — ,  und  nach 
ihrer  Ausleerung  wenigstens  zwei  Ta^e  ^^am  freigelassen;  in 
dieser  Zeit  durch  olfene  Fenster,  Entfernung  alles  beweglieben 
Materiales  (welches  erst  bei  frischem  Belegen  des  Zimmers 
erneuert  wird),  durch  sorgfältiges  Abwaschen  der  Fussbdden 
und  der  eisernen  Betten  gründlich  gereinigt. 

Ich  glaube,  dass  mit  diesen  Maassregehi,  consequent 
durchgeführt,  man  sieli  j«  de  Anstalt  von  der  Plage  des 

endemischen,  oder  wenn  man  iieber  will ,  epidemischen  Puer- 
peraiiiebers  hallen  kann;  freilich  erfordert  die  Ausfüli- 
rung  viel  Aufmerksamkeit,  macht  manche  Muhe  und  ver- 
ursacht nksbt  unbedeutende  Ausgaben.   Solche  Rucksichten 

sind  aber  von  keinem  ßekmge,  und  icli  kann  nicht  dankend 
genug  hervorheben,  wie  bereitwillig  das  hohe  Ministerium 
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durch  entsprechende  Erhöhung  des  £ut8  der  Klinik  die 
Mittel,  obige  Maassnahnien  ins  Werk  lo  setzen,  gewthrt  bai! 

Ich  steile  in  Folgendem  die  bei  den  Wöchnerinnen  wie 
Neugeborenen  vorgelionimetten  Erkrankungen  und  die  Todes- 


nUe  (nach  ihren  Ursächen)  susammen. 

Unter  den  597  Entbundenen  waren  krank  71. 

Die  Krankheiten  waren: 

Insuffic.  der  Valv.  mitrales  (alten  Datums)  1  Mal 

Acuter  fironcbialkatarrh  3  » 

Acuter  Gastroinleatioalkalarrh  I  ^ 

Mastitis  mit  Abscedirung  3 

Einfache  PJeuriüs  1 
Fortschreitende  Tuberculose  der  Langen       .  3  „ 

(2  Mal  mit  PleimÜs.) 

Scarlalina  1  it 

Icterus  gravis  1  ,« 

Carcinoma  uteri  mit  Penionitia  i 

Ofarialsarcom  mit  Peritonitis  und  Urflmie  1  „ 

Eciampsie  1  ^ 

Mania  1  », 

Ruptur  des  unteren  Uterinabschnitles  1 

Druckneuralgie  des  Unken  Sdienkels  1  „ 

Parese  der  ünterextremitäten  (durch  Druck)  1  ,« 

Thron ilu^  va^anae  et  vulvae  1  », 

lllccralion  dei'  äusseren  Genitalien  5 

Eiotache  Peiviperitonitis  2  „ 

PeWiperitonitis  mit  Parametrilis  1  ,» 

Endocolpitis  träumet.  2  ^ 

Eiiducolpitis  mit  Endomeliitis  11 
Endometritis,  Endocolpttis  und  Peiviperitonitis 

in  verschiedenen  Gombinationen  13  ,» 
Endomctrilis   mit    Lymphangitis    des  Ober- 

sclienkels  1 

Endometritis  mit  Diphtheritis  der  Blase  1  „ 

Endonieti'itis  mit  Peritonitis  und  Pleuritis  3  „ 
Parametritis  phlegmon.  und  Metrolymphangitis 

mit  l^eritonitis  '  6 
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Phlebitis  uterina  uiui  parauler.  3  MaL 
(2^  Mal.  mil  emboüscher  Pn^uiooiiM  und 
Plearitis.) 

Throniliose  der  Scheiikelveiieu ,  Peritonitis  uud 

Pneumoiue  1  „ 

Septicämie  mit  Gangräo  der  linken  Mamma  1 

Acute  Anämie  and  IcborrhSmie  1  „ 

Sumwa  71  Mal. 

Zsvi'i  an  Endocolpitis  erkrankt  gewesene  WOcluieiinnen 
bebieiteu  Fisteln,  —  eine  eine  Uterusblasenttötel,  die  andere 
eine  «nple  Scbeidenblasenfietel  aurflcli;  beida  worden  in  der 
Klinik  wieder  geheilL 

Todeftursaeben  waren: 

Icterus  graTis  ,  1  Mai. 

£clamp8ie  1 

Uteniscarcinom  1 

Ovarientunior  mit  Ruptur  1 

Uujiiur  des  (lollnii)  uUti  ur)d  Ersdiöpfung  1 

Acute  Anämie  ont  beginnender  Icborrhäune  1 

Endometritis,  -colpitis  und  Blasendipbtberitis  1 
Endometritis  mit  Septicämie  und  Gangrän  der 

linken  Mamma  1 

Lndometriliä  mit  Peritoiniis  und  Pleuritis  2 
findometritis  mit  Phlebitis  uter.  und  parauter« 

und  Embolien  der  Lungen  8 
Schenkelvenenllirombose ,  seciindäre  Nephritis, 

Peritonitis  und  erabolisciie  Pneumonie  1 
Paramelritis  phlegmon.,  Mebrolymphangoitis  und 

Peritonitis  mit  verachiedenen  Gomplicationeu  6 


n 


Summa  20  Mal. 

Todesursachen  der  Neugeborenen, wareu: 

a)  bei  den  FrüJigebo  rene  n  : 

Atrophie,  meist  mit  Atelectasis  pulmon«  18  Mal 
Syphilis  8  „ 

Lungenapoplexie  nach  voraufgegangener  Asphyxie 

in  der  Geburt  1  „ 
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Phlebitis  umbilicaKs  1  Hat. 

Phlebitis  upd  Arter.  umbil.  mit  Zellgewebä- 

Verhärtung  und  Erysipel  1 

Summa  24  Hat 

b)  bei  den  zeitig  Geborenen: 

VergilUiDg  durch  die  eigene  Mutter  1  Mal 
Folgen  der  Asphyxie  in  der  Geburt  (partielle 

Atclecl.  und  Meningealapupiexie)  6  ^ 

Atropiiie  3 
Ang<^oreiie  Stnctur  des  rechten  Urethera,  Hy« 

droiiepbrose,  Atrophie  i 

Darmblutung  (Duodenalgeschwür)  1 
Schädeliifisur  mit  Vereiteruug  der  überiiegeuden 

Decken  1 

Vereiterung  der  ZangendrucItateUen  1 

Bronchi  Iis  1 

Katarrhalische  Pneumonie  1 

Bronchitis,  Pleuritis  uud  Peritonitis  2 

Trismus  (ohne  erklärenden  BelUnd)  1  ^ 

Summa  18  Mal. 


n 

«f 
*» 
»t 
»» 
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II.   Die  geburtshdlflicbe  Poliklinik. 

Die  PoliUinik  leistete  ihre  üdlfe  292  Gebarenden,  94 
im  klinischen  Jahre  1866/66  und  198  im  Jahre  1866/67. 

Dur  Auslall  des  Jahres  1865/66  lindel  seine  Erklärung  im 
Wechsel  iieb  Secundärarstes , womit  immer  eme  Auzalii  vuu 
Geburten  zunächst  verloren  geht,  da  dem  Publicum  wie  den 
Hebammen  dieser  Wechsel  nicht  sogleich  bekansl  wird,  und 

viel«;  sich  an  den  rrüliereii  Secundäiai  zt  Anfangs  noch  wen- 
den ;  hauptsächlich  aber  hatte  Schuicl  au  dem  Ausiall  die  Ein- 
berufung aller  drei  Assistenten,  sowie  gerade  der  älteren  Prak- 
tikanten zu  den  Fahnen  im  Sommer  1866;  in  dieser  Zeit 

niusslo  ich  die  slalionäre  Klinik  ganz  allein  besorgen  uud  die 
Pulikhuik  last  vullig  brach  liegen  lassen. 

1)  Seit  1  Va  Jahren  ist  Herr  l)r.  Fuhrmann  Secondärarit ; 
dio  in)er^ro8se  Anzahl  der  (n-l  urton  hat  er  inil  <Uu  ruiiiulich»l«n 
Aufiuerkaatukeiti  SachkenutniflH  uod  Uewa*  '^^^  |^eleitet. 
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Von  den  292  Gebärenden  blieben  gesund  283 
starben  im  Wocbeobette  8 
An  einer  an  Hirnapoplexie  plötzltch  verstörbeneo  ward 
der  Kaiserschnitt  voUffihrl,  der  ein  todles  Kind 

zur  Well  förderlc  1 

Summa  292. 

De  sMuen  uuUm-  den  292  Personen  Erstgebärende  79, 
Melifgebirende  213,  Summa  292; 
und  zwar: 

n.  Parae  65,  Iii.  Parae  36,  IV.  Parac  29,  V.  Parae  22, 
VI.  Parae  19,  VII.  Parae  9,  Vlll.  Parae  9,  IX.  Parae 
9,  X.  Parae  5,  Xf.  Parae  4,  XIIL  Parae  2,  je  eine 
XIV.,  XV.,  XVII.  und  XVIII.  Para  4;  Siuiüna  213.  , 

281  der  Geburten  waren  einfache,  11  Zwillings- 
geborten;  geboren  wurden  demnach  303  FrQchte,  dar- 
unter 29  uiibeslinuiihaion  Gescldechtes  (Aborte  im  2. — 4. 
Monate);  von  den  hleihenden  274  Früclilrn  waren  15ii  mäun- 
beb,  118  wetbbcb.  Von  ihnen  sind  192  (110  Knaben  und 
82  Mädchen)  lebend  geboren;  82,  48  Knaben  und  34  Mäd- 
chen, kaitiftn  todl  zur  Welt.  Vor  der  (iebnrl  waren  dar- 
unter 2b,  m  derselben  54  gestorben.  Von  den  192  lebeiid 
Geborenen  blieben  185  (106  Knaben  und  79  Mädcben)  ge- 
sund, und  dtarben  unter  unserer  Behandlung  7  (6  Knaben 
und  1  Mädchen). 

Abgesebf  ii  von  den  Aborten  erlitten  27  Individuen  (5  P|i. 
und  22  Mp.)  Fr ubgeburlen.  Darunter  vier  mit  Zwilbngcn; 
von  den  31  Frflchten  waren  17  männlich  und  14  weiblich. 
Lebend  wurden  geboren  12  (8  Knaben  und  4  Mädchen), 
lodt  19  (9  Kn  il  l  iK  10  Mäddi(Mi),  Von  letzteren  Kamen 
macerirt  zur  Welt  11  und  6  m  der  Geburt  abgestorben. 

Nar  vier  Kinder  von  den  lebend  geborenen,  darunter 
drei  von  mehrfachen  Geburten,  wurden  am  Leben  erhalten: 
zwei  aus  der  32.,  je  eins  aus  der  34.  und  <i5.  Sciiwanger- 
scbalUwocbe. 

Von  den  25  Nfttlern  blttbeti  25  gesund  und  starben 
zwei,  beide  an  den  Folgen  der  Placenta  praevia. 

Geboren  wurden 
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io  der  29,  Schwangerschaitsw.  7  Kinder  —  ö  Knab.  n.  2  Mädch. 

I»   n    30.  9  7»  3„„4„ 

m    n     31»  »  2»  l»»lf» 

it   9    82,  j,'  6      w      —  ^1»  »3» 

n    n     88,  n  1        •  ~     tf       m   ^  m 

n    m     84.  „  8« 

.  ,  „    85.  tt  5  ü  ^] —  3    I»      »  2  n 

"    31       „         17     „       .14  „ 

Dra  Lage»  io  welcher  die  Frucirte  sicii  lur  Geburt  steii- 
ten,  war: 

Scbädellage  13  Mal;   Beckenendlage  11  Mal;  und  zwar 

Sieisslage  3  Mal,  Fussiage  8  Mal;  Schiellage  7  Mal. 
Summa  31, 


Uebersicht  der  Kindeslageu  und  ihrer  Compli- 

calioncn. 


181. 
6. 


87. 

42. 


In  1*  Scbädellage  wurden  geboren       115  Kinder } 

»>  2.  „         „  6b     „  I 

„  1.  Gesichtslage     n  f»  3 

„  2*  SUmlage        „         „  2  2. 

Unbekannt  blieb  die  Kopflage  bei    6  6. 

„  1.  Beckenendiage  kamen  zur  Well     22  „ 

2 In 

„  1.  Schiel  läge  stellten  aich  zur  Geburl  19  „ 
ff  f«         It      tf    II      ti    23  I, 

'  274. 

a)  Die  sechs  Geslcbtslagen  Terhefen  spontan  und 
glücklich. 

b)  Bei  den  beiden  Slirnlagon  (jo  eine  hei  einer  VI. 
Fara  und  einer  I.  Para)  wurde  die  Geburt  millcis  der  Zauge 
mit  günstigem  Erfolge  för  Mutter  und  Kinder  vollendet;  im 
ersten  Falle  bei  nach  vorn  gekehrter  Stirn  (Stimnaht  im 
ersten  diagonalen  Durchmesser),  im  zweiten  bei  nach  hinten 
gekehrter  Stirn  (im  zweiten  diagonah^i  Durchmesser).  (Siehe 
die  Dissertal.  von  Dr.  ßuchwMU  1867.) 

c)  Die  37  Beckeuendlfgen  gehörten  10 Primip.  und 
27  Mnltipar.  an;  es  waren  darunter  20  Steiss*  und  17 
Fusslagen. 
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Spontan  vcrlielVn  19;  von  den  Früchten  waren  vor 
der  Geburt  abgestorben  10,  die  in  der  Geburl  noch  leben- 
de 9  kamen  aoeb  lebend  zur  Weit. 

Künstlich  beendet  wurden  18  d«  Lagen ;  die  Frfidite 
lebten  alle  in  der  Geburt;  während  derselben  gingen  aber 
sechs  zu  Grunde,  lebend  exlrahiri  wurden  zwölf  —  ho  dass 
fon  allen,  in  Beckenendelage  sich  präsentirenden  Frücbten 
sehn  vor  der  Geburt  abgestoii^en  waren,  sechs  in  ihr  um- 
kamen,  und  21  lebend  geboren  wurden. 

d)  Die  42  Schieflagen  kamen  mit  einer  Ausnahme 
alle  bei  Mebrgeb^enden  vor;  von  den  Kindern  waren  vier 
macerirt,  von  den  übrigen  38  wurden  17  todt  und  2i  lebend 
geboren.  —  Mehrmals  war  die  Schiefläge  mit  Beckenenge 
höheren  Grades  complicirt. 

1  Mal  erfolgie  Seüistwendung  auf  den  Steiss« 
1   „  die  Geburt  (spontan)  conduplicato  corpore, 
4   „   wurde  die  Wendung  auf  den  Kopf,  und 
86    „    die  auf  die  Füsse  geübt. 

14  „  überliessen  wir  nach  der  Wendung  die  Austreibung 
der  Frucht  den  Wehen,  und  22  Mal  Hessen  wir 
jener  die  Extraction  folgen. 

e)  Vorfall  des  Armes  neben  dem  Kopie  landen 
wir  zehn  Mal,  des  Fusses  neben  letzlerem  ein  Mal,  der 
Hand  neben  dem  Steisse  drei  Mal.  —  Mit  Vorfall 
der  Nabelschnur  aeben  dem  Kopfe  hatten  wir  in  21 
FSUen  zu  thun,  wir  begegneten  der  Nabelschnur  neben  dem 
Steisse  ein  und  neben  der  Schulter  zwei  Mal. 
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p  tp       00      *i          ^       ^  (fi  to  ^  ' 

r  1 

Mädchen 

Madchen 

'    Knabe  1 
Mädchen 

Geschlecht. 

Erster  Zweiter 
Zwilling. 

j  Kniibe 
Mädchen 

Knabe  j 
Mädchen 

Knabe 
MUdchen  ; 

1  Knabe 

Mädchen 

OD      ^      m  ooSCcfic^cQ 

S*        »*                 y  CT 
•    •                j_                        «           ^     ...  r>» 
Gu                    (P                            —  * 

h  %    ^  h 

Lage. 

Erster  Zweiter 
Zwilling. 

IK    S;  «           »*•          2.               S.  »      e:  2. 

1                        ?•  CS  r 

Art 

der  Geburt. 

Erster  Zweiter 
Zwilling. 

leb. 
todt 
leb. 

intraut, 
todt 

intraut, 
todt 

leb. 
n 

'    Lebend  oder  todt 
geboren. 

Erster  Zweiter 
Zwilling. 

• 

ZuaammengesteUt  mit  dea  sechs  Zwülingsgeburien  im 
kliDischen  Berichte ,  finden  wir  demnach  bei  den  34  PrAcbteii 

21  Schädel-,  7  Beckenende-  und  6  Schieflagen.  24  wurden 
sponlait  geboren,  hei  drei  die  Exlraction  voUtTihrl,  drei  mil 
der  Zange  eitrahirtt  und  vier  auf  den  Fuss  gewendet  — 
Intnuilerin  gestorben  waren  y^r,  in  der  Geburt  vier,  lebend 

wurden  geboren  26. 
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Unter  den  292  Geburten  wurden  kdnsdtch  beendet  150. 

Felgende  Operationen  fanden  statt: 

Zange  an  den  vorangehenden  Kopf  52  Mal. 

Einfache  Extracüon  am  Beckeiieude  18  „ 
Extraction  mit  der  Zange  an  dem  nachfolgendem 

Kopfe  4 

Wendung  bei  Schiefläge  36 

Weiiilung  auf  den  Kopf  bei  Schiet  iage  4 

Wendung  bei  Kopflage  14 

(Darunter  drei  Mal  mit  Perforation  des  folgen- 
den Kopfes.) 

Perforation  des  vorangehenden  Kopfes  11  „ 

Künstliche  Frühgehurt  1  „ 

Accouchement  fbrc6  8  „ 
Embryotomie  (wegen  allgemeinen  Hydrops  der 

Frucht  bei  Steisslafrr)  1  „ 

Sectio  caesarea  post  mortem  1  ' 

iSÖTSi. 

Nachgeburtsoperationen  mnssten  sehn  Mal  stattfinden. 
Die  Reposition  der  Nahelsr!) jiui  geschah  sechs  Mal  (immer 
manuell),  des  Armes  hei  Kopflagen  in  vier  Fällen. 

Wenn  von  den  292  poliklinisch  behandelten  GeburUn 
160  kAnstiich,  mid  somit  148  natürlich  beendet  wm'den,  so 
ist  damit  nicht  gesagt,  dass  die  letzteren  normale  Gehurleu 
gewesen.  Die  Huiie  der  Poliklinik  wird  nur  bei 
abnormen  Fällen  in  Anspruch  genommen,  und  die 
142  natChrlich '  verlaufenen  Geburten  stellen  demnach  nur 
solche  Anomalien  dar,  welche  ohne  operatives  Einschreiten 
ühervvunden  wurden.  Meist  bestand  diese  Uegelwidrigkeit  in 
Beckenanomalien  geringeren  ^  hin  und  wieder  auch  wohl  hö- 
heren Grades,  welche  spontan  abliefen,  in  regelwidrigen  La* 
gen  und  Stellungen,  in  Wehenstörungen,  welche  alle  durch 
entsprechende  Diäleük  reguiirl  wurden. 

Es  würde  mich  Aber  die  dem  Berichte  gesteckten  Gren- 
zen weit  hinausführen,  wollte  ich  die  gemachten  ßeobach^ 
tungen  hier  in  weiterem  Umfange  discutiren;  nur  ilber  die 
Geburten  bei  Beckenenge  und  einige  seltene  Störungen  will 
ich  im  Anschlüsse  an  den  Bericht  aus  der  stabilen  Klinik  in 
gleicher  Weise  wie  dort  hier  noch  referiren. 
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Enge  Becken:  Total  72  Gcbinhn. 

Darunter  waren  einfacli,  oder  cjucli  vorzugsweise  in  der 
Goi\|ugaia  verengte  62,  aligemeio  gleidunässig  ferengie  acht, 
ferner  je  ein  acfarfigverefigtes  und  ein  im  Aasgaoge  bedeutend 
quervereiigtcs  Becken. 

Nur  tiit;  G2  in  der  Conjtigala  vorzugsweise  verengten 
lassen  sich  in  die  drei  Litzmann'sdieü  Gruppen  (siebe  oben) 
reihen,  deronacb  ergiebl  aich  folgende  üebersacbt: 
L  Gruppe.   Conj.  ?era  unter  3"  (2''  9"'— lO'Oi  »ehl 
Geburten. 
Zwei  Erst-  und  sechs  Mebrgcbäreude. 

Sieben  Schädel*  and  eine  ScbAeflaga* 

Alle  acht  Geburten  wurden  könstüch  beendet,  ?ier  durch 
Wendung  und  Extraction,  wobei  am  Mal  iiuch  tlie  Perfora- 
lion  des  uacbfolgeuden  Kopfes  stattfand,  und  vier  durch 
Perforation  des  vorangehenden  Kopfes.  Zwei  Kinder  kamen 
lebend  aur  Welt,  sechs  todt;  eine  Mutter  starb  an  Endome* 
tritis  und  Peritonitis.  —  Ein  Mal  war  neben  dem  Kopfe  die 
Schnur  pulsireiid  vorgefallen;  die  Weaduu^  mit  Exlraclion 
Üofcrtn  ein  lebendes  Kind. 

Ii.  Gruppe.   Gonjug.  vera  3"-^' 3''';  86  Geburten. 
7  Erst-  und  29  Meiirgebarende. 

28  Scli.idellagen.  1  Gesichtslage,  2  Üeckeaeudelagen,  dSchief- 
Jagen;  SumuKi  36. 
Die  Gehurt  verlief  spontan  in  10  Fiilen« 
6  Kinder  wurden  lebend 

4  todt  geboren;  eines  dieser  war  vor  der  Geburt 

abgestorben,  bei  zwei  ward  diu  Schnur  puislos  neben 
dem  Kopfe  gefunden. 
Keine  der  Mutter  starb. 

Durch  Kiiiibthülfe  wurden  beendet  26  Falle, 

und  zwar : 

durch  die  Wendung  15 
(1  Mal  mit  folgender  Perforaltoni  10  Mal 

hei  Kopflage  geübt.) 
durch  die  Zange  4  „ 

„   ExLraction  8 
^  Perforation  5  „ 

26  Fälle« 


1 

■ 
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Von  den  Kindern  kamen  lebend  9,  todt  17,  Summa  26, 
zur  Welt;  bei  fönf  der  letzteren  wurde  die  Schnur  ohne  Puls 
prolabirt  gefunden. 

Von  den  Mult^rn  starb  eine  an  Endometritis  und  Para- 
oielr.  phlegm. 

In  den  36  Geburten  wurden  15  Kinder  lebend  und  21  lodt 
geboren;  Ton  den  36  Mattern  35  gesund  entlassen,  und 
eine  starb« 

■ 

III.  Gruiipe.    Conj.  vera  3"  4'"— 6  " ,  18  Geburten. 

2  Erst-  und  16  Mehrgebärende; 
17  Schädel-  und  1  ScMeflage. 

Spuulaii  verliefen  15  Geburten. 

Es  wurden  lebend  geboren  13  Kinder,  todt  2;  Sa.  15. 

Von  den  letzteren  war  eines  Tor  der  Geburt  abgestor- 
ben, eines  nach  Reposition  der  pulsirend  vorgefallenen  Schnur. 
In  einem  anderen  Falle  soiciicn  Vorfalls  und  Reposition  kam 
das  Kind  lebend  zur  Welt. 

Eine  Mutter  starb  acht  Stunden  nach  der  Geburt  an 
Anämie,  auch  Blutung  nach  l^sung  der  ToHstlndig  adharenten 
Placenta. 

Künstlich  beendet  wurden  3  GelMirlen :  durch  die  Zange 
1,  durch  Wendung  und  Extraction  2;  Summa  8. 

Ein  Kind  kam  lebend,  swei  todt  (vor  der  Geburt  abge- 
storben) zur  Welt. 

Alle  Mütter  wurden  gesund  entlassen. 

Von  den  18  Kindern  kamen  somit  14  lebend  und  4  todt 
sor  Welt;  von  den  18  MQttem  wurden  17  gesund  entlassen 
und  starb  1. 


Die  acht  allgemein  gleichmässig  verengten 
Becken  geborten  je  vier  Erst-  und  Mehrgebärenden  an;  die 
Conj.  Vera  betrug  ein  Mal  3"  2'",  zwei  Mal  3 '/»'S  und  fünf 
Mal  av«''.   SchädeUagen  7,  Schief  läge  1. 

Spontan  geboren  wurde  ein  Kind,  und  zwar  lebend; 
fünf  mit  der  Zange,  auch  lebend,  extraiiirt;  an  einiuii  liiude 
musste  die  Perforation  vollführt  werden,  bei  dem  in  Schief- 
lage sich  präsentirenden  die  Wendung;  da  hier  die  Mabel- 
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schnür  poldoa  iB  der  Sehekle  gefanden  ward«  kam  die  VtndA 

todi  mi  Well  (sechs  Kinder  lebend  und  zwei  Ml), 
Alle  Müller  genasen. 

In  dem  Falle  von  schrigTerenglein  Beekea  (Pp.) 
ward  bei  Scbädeilage  die  Wendung  ausgefOhrt,  der  folgende 

Kopf  perloni  l;  die  iMulter  genas.  Ebenso  niusste  bei  dpin 
.quer vereng  teil  Becken  der  Kopf  tu  der  Beckenhuhle 
perforirt  und  mühsam  extrahiri  werden;  die  Elrslgebärende 
genas.  (Dieser  Fall  isl  in  der  Dissertation  des  Herrn  Dr. 
Sehmetdler  und  in  der  „Monalsschr.  für  Geburlsk.'^  Bd.  31. 
1.  Hell  veröilenllicbl). 

Die  72  engen  Becken  betrafen  also  17  £rst-  und  55 
MebrgebSrende. 

Die  Rindeslagen  waren:  Scbädeilage  61  Mal,  Gesicbts- 
lage  1  Mal,  Bockeacndelage  2  Mai,  Scbieflage  8  Mai;  Sa.  72. 

Von  den  Kindern  wurden  lebend  geboren  37  =  51,4 
Proc,  also  ein  viel  angftnstigeres  Verhilloiss,  als  das  der  in 
der  stabilen  Klinik  Geborenen,  wo  die  Zahl  der  lebend  Ge- 
borenen 72,3  Proc.  betrug.  Doch  isl  zu  bemerken,  dass  vier 
vor  der  Geburl  abgestorben  und  bei  acht  die  Schnur  pul&ios  \ 
vorgefallen  gefunden  wurde. 

Von  den  HOttern  blieben  erhatten  69  ^  95»8  Proc.,  In 
der  Klinik  nur  89,1  Proc. 

Spoulan  endigten  26  Geburten  (36,1  Proc). 

Durch  Kunsthulfe  46  (63,8    «  ), 

und  diese  HOlfe  bestand  in 
der  Exlraction  mit  der  Zange  10  Mal, 

n   £ilraclion  am  vorliegenden  Beckenende  2  „ 

„   Wendung  23  ^ 

(Drei  Mal  mit  Perforation  des  nachfolgen- 
den Kopfes.) 

^   Perforation  des  vorliegeudeu  Kopfes  11  „ 

46  Mal. 


Ltoogie 
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AasgaDg 

der  spontan     der  kAnstlicb 

beendeten  Geburten: 
MoUer  gesund  entlassen  25     96,1  Proc  44  =  ^5,6  l;*ruc» 

g^lorben    1  =  3^8   „       2=  4^3  „ 
Kinder  lebend  geboren   20  =  76,9   „      17  =  36,9 

ladt  6  =  28      „  29=63 

(^Nabolscboaren  puls-  (6  Mal  die  Schnar 
los  vorgefAlIen,        publos  prolabirt, 
1  macerirt.;  1  tnacerirt.) 


Stellen  wir  in  gleicher  Weise  die  gesammleft  in  der 
Klinik  wie  Poliklinik  behandelten  Gefonrten  bei 

Beckonenge  —  luö  an  Zalil  —  zui^aiumen,  so  ergiebt  sicii 
Folgendes: 

58  Personen  waren  Erst-  und  96  Mehrgebdrende.  Kindes- 
lagen waren: 

Schädeilage  136  Mai,  ÜHsichtslage  2  Mal,  Stimlage  1  Mal, 
Beckenendlage  4  Mal,  Schieflage  12  Mal;  Summa  155« 
Von  den  Kindern  worden  lebend  geboren  97  s  62,5  Proo. 
Von  den  MOttern  bK<^hen  erhalten  148  =  92,2  Proc 

Spontnn  i'mlifjd d  SO  Geburten  =  51,6  Proc. 
Durch  kunslhülte  75      „      =s=  483 
(mittels  77  Operationen). 

Diese  Hülfe  bestand; 

in  Euiieitiiiig  der  Frühgehurt  5  Mai  (1  mit  fol- 
gender Wendung); 

In  Wendimg  und  Extraction  88  „  (4  mit  fol- 
gender Operation); 

in  Extraction  am  vorliegenden  Beckenende  2 

in  Extraction  mit  der  Zange  19 

in  Perforation  des  forangehenden  Kopfes  18 

17. 
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Ausgang 
der  spont  (80)   der  kiinst].(75) 
beendeten  Geburten. 

Mütter  gesund  entlassen  78  =  97,5  Proc.    65  =  86,6  Proc. 

gestorben    2  =  2,5    „       10  =  13,3  „ 
Kinder  lebend  geboi'en   68     85     „      29  =  38,6  „ 

todt       12s  15  46  =  61,3  « 

9  NAbelftchnnrea    (6  Ifal  die  Scbniir 
pulilof  Torgefellen^    pQbloe  proUbirt, 
SPfftebtemaeerirt)  1  Fracht  maeeilrt) 


Es  mag  auffallen,  dass  unter  den  bei  ßeckenenge  ge- 
übten Opera tiooeii  die  Zangencxtraction  relativ  so  sel- 
ten auftritt;  die  Zange  würde  aber  ibr  cbarakteriatiaches  Prä- 
ttat  der  „unscbAdllehen^  einbüssen,  wollte  man  bei  der 
häutigsten  Art  der  Becken,  den  In  der  Conjogata  Terengien, 
also  bei  auf  oder  eben  im  i^eckeneingange  stehenden  Kopfe 
häutig  von  ittr  Gebrauch  machen.  Wenn  wir  das  histrument 
In  lehn  aUgonein  gleicbm&asig  xu  engen  Becken  fünf  Mal 
anlegten,  so  widerapHcht  dies  nieht  dem  eben  Gesagten ;  hier 
wil  d  OS  an  den  in  die  Heckenhöhle  herabgetretenen  Kopi  ap* 
plicirt,  und  hier  spricht  auch  der  Erfolg  (alle  fünf  Alüiter 
wie  Kinder  erhallen)  für  die  Richtigkeit  der  IndicatieD* 

VerhÜhnis^mSaeig  häufig  wurde  die  Perforation  des 
vorangehenden  kuples  Husi^eluhrt.  Es  ist  indess  zu  berück- 
sichtigen, dass  sich  unter  den  18  Fällen  mehrere  befanden, 
in  denen  bei  pulslos  vorgefallen  gefundener  Nabelschnur,  also 
bei  sicherem  Tode  der  Frucht  die  Kreissende  nicht  erst  den 
Gefahren  einer  laug  dauernden  Gel)urtsarbeit  au>^esel74  wer- 
den sollte.  —  Die  Häufigkeit  der  Perforation  deg  vorliegenden 
Kopfes  hängt  übrigens  aufs  Engste  mit  der  Frage  nach  der 
Wendung  auf  den  Fuss  hei  ngen  Becken  susammen, 
und  es  erscheint  uns  ziemHch  vvah(.rscheinlicli ,  dass  in  einer 
späteren  Statistik  die  Perforation  seltener  auftreten  wird. 

Wir  übten  die  Wendung  bei  Kopflage  und  engem  Becken 
21  Mal;  fünf  Mal  gab  der  nicht  reponirbare  Vorfall  der 
Schnur  die  Indication  ab,  in  den  ubrigea  Fällen  sullle  bei 
ungünstiger  Kopfeinslellung  die  I^orfuration,  oder  wenigstens 
eine  erachüpfende  Geburtsarbeit  damit  umgangen  werden.  — 
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Zur  iiiuslratioi)  ma({  tolgciide  Beobachtung  dienen:  im  Jahre 
1865/66  kam  eine  robuste -firslgebdre  nde  mit  einer  Cenjug« 
Vera  wi  10^  in  poMkliniMlie  ieobaditang.  Dm  WaMer  ging 
\m  weitem  Miiltermimde  18  Stiindpn  nach  dem  Welien- 
beginno  ab,  und  nach  weilorer  48stüuüiger  tieburlsdauer, 
wibrnnd  derer  die  in  Hinierhauptssleliiing  in  den  Eingang 
gedickte  Fracht  abgestorben  war,  mnsitle  die  Entbindung  bei 
nedi  gleicher  Stellang  letzterer  durch  PerforaUon  beendet 
werden.  Elf  Monate  darauf  wurden  wir  wieder  zu  derselben 
Kveiesenden,  deren  Schwangerschaft  ihr  rechtes  Ende  erreicht 
halle,  gemflsn.  Wieder  ging  das  Wasser  frObzeilig  ab,  und 
erst  15  Standen  nach  dem  Gebnrtsbeginn  war  der  Mutter« 
mimd  von  drca  IV2"  Durchmesser;  der  Kopf  lag  in  erster 
Schldelstellung  mit  stark  gesenlilem  Occiput  (kl.  Font,  dicht 
an  der  linken  Seite  den  Premont.)  beweglioh  auf  dem  Bin- 
gmige.»  'So  blieb  die  Stellung  während  der  nächsten  Stunden, 
in  denen  sich  iibi;r  der  Mullermünd  regrhnüssijif  erweiterlo. 
Als  letzteres  weit  genug  vorgesciuilten  war,  wurde  in  Chlo- 
tiilbnnnarkose^  16  Standen  nach  dem  Wasserabgange,  die 
Geburt  ^luiDh  Wendung  und  Extraotion  beendet,  und  ein  krftf- 
ligor  lebender  Knabe  zur  Welt  gebracht,  weicher  mil  der 
Mutter  vollkommen  gesund  blieb. 


Von  anderen  Aiiuui.uien  erwainien  wir  zunächst  eines 
Fattes  von  Ekl a nipsie  im  fünften  Monate  der  Schwan- 
gi^fschatft.  Wir  trafen  die  Kranke  schon  ftist  moribund, 
den  Abort  in  vollem  Gange,  so  dass  wir  4w  FfudhI  leldit 
entfernen  konnten;  einige  Sdiinh  ii  d  uiiiif  starb  die  Frati,  — 
Dann  in  Kürze  elf  Falle  von  IMacenla  praevia,  in  acht 
lag  die  Placenta  in  grossem  Umfange  aut  4}em  unteren  üte- 
#ttiobschnilf  (ceilfra)  oder  nahem  'so) ,  in  drei  snse  sie  mar- 
ginal. Nur  eine  Mutler  slarb ,  eine  Stunde  nach  der  Ent- 
bindung an  Anämie die  Qbrigen  xeint  blieben  gesund.  — 
In-  den  drei  leichteren  Fallen  wnrden  die  Kinder  spontan  und 
tvm  lebend  geboren  ,p  da«  drille  war  schon  vor  der  Gebort 
hxiL  Die  Behandlung  bestand  in  Tanipunade  und  Blasen- 
«prtuigen ,  da  in  allen  drei  Fallen  der  Schädel  vorlag.  —  In 
den  acht  schwereren  FAUen  wurde  sieben  Mid,  zum  Theil 
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nach  vorausgeschickter  Tamporiade,  die  Eulbindung  frühzeitig, 
durch  s<i(^i;aaiuiLeö  AccouciiemeDt  iorce  vollendet,  ein  Hai  die 
Piaeenta  vor  dem  Hiode  tob  uns  abgeifist«  In  diesen  Felle 
aUiid  .die  Blolung  nacb  Abtremiuag  des  Kucheas;  die  äa 
Querlage  befindliche  Frucht  war  schon  vor  der  Wendung  ab* 
gestorben;  die  Mutter  blieb  ganz  gesund.  In  den  sieben 
durcik  Accouchemeot  lorce  beendeten  Geburten  slurb  eine 
AfuMeri;  vier  lUoder  wucden  lebend  geboren»  swei  ilarben  nntar 
der  Eitraetion  und  eins'  war  voiiiep  schon  abgestorben.  Rs 
bewährte  sich  bei  allen  sieben  Fallen,  dass  die  Eutbin- 
dMAg  iNii  nur  wenig  erölTiieteni  Muttermunde  eigentUdi  kein 
Accouebemeni  forc^  ist»  da  die  Aänder  desselben  so  naeb» 
giebig  mnd  bei  Placenta  praevia»  dase  sie  der  Operation  kein« 
besonderen  Schwierigkeiten  bieten,  in  Uücksicht  darauf  wurde 
intnier  frühzeitig  zu  letzterer  geschritten»  um  die  Dauer  der 
üintuog  absukürsen»  Der  Erfolg  spriebL  wobi  entscbiedeB 
lor  die  Ricbtigkeit  des  Grundsataee ;  die  eine  der  durcli  Blut* 
verluet  zu  Grunde  gegangenen  Praaen  wäre  höchst  wahr- 
scheinlich auch  erhalten»  hätte  m  2eiliger,  als  es  der  Fall 
war.  Hülfe  gehahU  (Siehe  die  Dissertation  von  Dr»  JulimM* 
iurg^  1867,  welche  über  die  Fälle  refeivt) 

III.    Die  gy nSkologiscbe  Abtheilung. 

hu  Ganzen  wurden  366  Kranke  bebandelt,  davon  77  in 
der  stabilen  Klinik. 

Gebeiii  entlassen  woi*den  114,  gebessert  195,  In  andere 

Kiaiilu  itiifiuser  Iranslerirt  6,  ungeheilt  entlassen  gestot*- 
beo  i^ind  9;  Suinuia  3ü3. 

.  Die  Krankbeitsfonnen  waren: 

1)  Mangelliafte  Entwiebelung  der  Gebämmtter  mk  Aroennr^ 

rhoft  9  Mal. 

2)  Erworbene  Ati^esie  der  Scheide  2  Mai  (beide  darch 
biuvige  Operationen  geheilt), 

3)  Prolapsus  der  Scheide  und  der  Gebftnnttttor  43»  mi 
twar:  Vorfall  dei  vorderen  Scheidewand  22  Mal.  Vor- 
tall  der  iiinteren  Sclutjdewand  7  Mal,  Vorfall  beid«*r 
«Scbeidewünde  6  Mal  (itumor  mit  Voriidl  des  llteffu^ 
voUst&ndi0Kr  Vorfall  der  Gebinnutlsr  mit  Unwtilpnng 
der  Sdheide  8  Mal  ;  Summa  43  MaL 
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4)  Deviation  des  Ulerns  nach  vorn  oder  hinten  49^  und 

2w<ir:  eiufacbe  Anteversio  9  Mal,  Anteflexio  8  Mal, 
Retroversio  17  Mal,  Reüuflexio  15  Mal;  Sa.  49  Mal. 

5)  Alte  vollständige  Inversion  des  Uterus  1  Mal.  6)  Me-* 
tritta  acuta  2  Mal.  7)  Metritia  ebronica  18  Mal.  8)  Netritis 
colli  11  Mal.  9)  Siibinvolutio  uteri  24  Mol.  10)  Hyiwrin- 
voIiHio  1  Mal.  11)  Einfache  cervikale  und  uterinale  Leucorriioe 
10  Mai.  12)  Vaginale  (gonorrhoische)  Leucorrhoe  7  Mal.  13)  Ein- 
fiidie  ineehanische  Dysmenorrhoe  4  Mal.  14)  Menorrhagien 
durch  Schlpimhaulwucheruogen  der  Uterus-  oder  Cerviralhöhle 
10  Mal.  lö)  Menorrhagien  nacii  Abort  13  Mal.  16)  Elon- 
gation  der  vorderen  oder  beider  Mutterlippeo  5  Mal  (alle 
durch  Amputation  geheilt).  17)  Fibroide  des  Uterus  15  Mal, 
und  zwar:  intcM'sliliell**  10,  subuiucosc  2  (1  durch  Opoi-alioii 
entlernl),  librös.  Polyp.  3  (alle  3  exstirpirt),  Sa.  15.  18)  Ci ros- 
ser Sclileimpolyp  des  Uterus  1  Mal  (eistirp.).  19)  Alter 
Dammriss,  zum  Theil  mit  Vorfall  des  Uterus  und  der  Sciieide; 
zum  Theil  mit  Lasion  des  Sphincler  ani  7  Mal  (5  duK  h  Pe- 
rinaeoplastik  geheill).  20)  Hanilisleiu  14  Mal  (8  gebeilt,  1  ge- 
storben *  5  ungeheilt  entlassen);  darunter  ä  Uterusblasenfisteln, 
alle  geheilt.*  21)  Carcinom  des  Uterushalses  in  verschiedener 
Fonri  uml  Ausdebnuji<;  18  Mal.  22)  Isolirtes  Carcinom  der 
Scheidewäode  2  Mal.  23)  Ovanencysleu  15  Mal  (4  durch 
Ovariotomie  geheilt,  4  nach  dieser  Operation  gestorben,  eine 
durch  Vereiterung  der  Cyste  gestorbenX  24)  Fibroid  des  lin- 
ken Ovariuiu  I  Mal  (heschriehen  im  Mouatsbefl  für  Geburts- 
kunde). 25)  EchiijtH  occussacli  der  rechten  Nierf  1  Mal  (für 
Ovariencystoid  gehalten  und  exstirpirt,  Tod).  26)  Alte  pel- 
viperitonitische  Exsudate  28  Mal.  27)  Alte  parametritische  Ex- 
sudate 8  Mal.  28)  Biasenkalarrh  3  Mal.  29)  Pungöse  Ex- 
crescpiizeu  der  IlHnuühre  3  Mal  (galvanukauslisch  geheilt). 
30)  GarcfnooMi  der  Brustwarae  und  ihres  Hofes  1  Mal  (ope- 
rirt  und  anscheinend  geheilt).  31)  Zweifelhafte  Schwanger- 
schaft 17  Mal. 

Schliesslich  Erkrankungen  in  der  Schwaiig«*r:>€liart  und 
im  Wochenbette  (die  häufig  in  Behandlung  kommenden  leichten 
katarrhalischen  Affectionen  Schwangerer  sind  nicht  mitgexihll). 

1)  Chorea  gravidarum  2  Mal.  2)  Retroflexio  ut.  gra- 
vidi  1  Mal    3)  Eutzüudung  von  Varicen  dei^  IJnterscbeukeU 

Digitized 


:  388  XXV,  NoUaen  tau  der  Journal*  LHaratar. 

Mal.   4)  Eadometrltis  puerp.  4  Mai.    ö)  Pelriperitonilia 
5  Mal.   6)  Parametritis  1  Mal.    7)  Tlirbinbiia  yulvae  1  Mal. 

8)  Hnstttis  pii  erper.  3  Mal.  9)  Li  lic«ria  biiJlosa  bei  einer 
Wüciinerin  1  Mal.    Summa  363. 

Folgende  grössere  Operationen  wiirdeD  aasgefflfirt: 
Die  Perinaeoplaatik  7  Mal.  Die  Operation  der  Blasenschei- 
denffstet  4  Ma).  Die  Operation  der  Bfasenaeheidengehärmut* 
terfislel  4  Mal.  Die  Operation  Blasengehärmulterftstel 
3  Mal.  Die  Amputation  des  Collum  utori  7  Mal,  2  Mai 
wegen  Carciiiom  (1  lila)  mit  Messer  und  Sdieere,  1  Mal  mil 
dem  Ecraseur  und  5  Mal  mit  der  Scbneideschlinge),  5  Ma) 
wegen  einfacher  Elmigaiion  nnd  Hypertroijliie.  Entfernung 

.  eines  intrant.  Fibroides  1  Mal.  Entfernung  von  Uleruspoij^ 
pen  4  Mai«  Exslirpation  der  Mamma  1  Mal.  Die  Ofario* 
tomie  9  Mal  (sielie  Nofiaissclirift  für  Gebtirts  künde.  Band  27 
und  30),  danmtPf  1  Mal  in  Folgp  eines  diagnostischen  Feh- 

'  lers  die  Entfernung  einer  entarteten  Niere.    Summa  4ü  Ope* 
rattonen. 

Es  würde  uns  so  tief  in  das  Ge))iet  der  Gyolkopflt)io- 
logie  ffiliren,  und  wir  wttrden  die  uns  in  diesem  B^rielite 

vorgesetzten  Grenzen  weit  f^bersclireilen ,  wollten  ssw  iiier  die 
Grundsätze  erörtern,  welche  uns  in  dei*  Diagnostik  unr)  Ho- 
liandlung  der  aufgesililten  Krankfaeitsformen  wie  in  der  Tedw 
nik  der  Operattonen  leiten;  bei  Zeit  und  Gelegea)ieit  9öil  dien 
an  anderen  Stellen  geschehen. 


XXV. 

Notiaeii  ans  der  Jonmal-Iitoratiir. 

Winckel:  üeber  die  Terscbied enen  Melboden  der 
lokalen   Behandlung   der  Geb&rroutterblu* 

tu  ngen. 

Di9  ^brKaeblidisI«!!  siodt  a)  Adatrln^irfliida  Eiaspritsnn- 
geo  ia  die  Scheid»,  b)  AppHeatlon  atarker  Styptloa  dvreh  da« 
dpaanlam. ,  c)  Tamponada  dar  8elialda.  d)  fiinlagong  Toa  Stif* 
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ten,  die  Htl.sLt iiiij^irende  Hubstau/cii  enthalten.  DieKo  Muliioileii 
heiieii  nur  j^e-^on  JJluUin^'on  aus  dem  uuteron  Crebilroiutterab- 
schnitte;  ge^^i  n  Ulutunj^tMi  aus  livr  Utorn«h<;iile  emplehlen  sicli! 
e)  die  Injectioiion  in  den  Uteru«,  \V.  beilieiit  sich  dazu  oinor 
Spritze,  die  2—3  Mal  8o  gros«  als  die  Irrami'b^cha  ist,  Und  hat 
nie  irf^joud  er  ht)  bliche  Roaotion  eiufreten  sehen,  wenn 
Dar  diu  injicirte  Flüssigkeit  nicht  zu  kalt,  und  der  Muttermund 
weit  genug  war,  um  ihrem  Wiederabtlusse  keia«  Schwierigkeiten 
SU  bieten.  Es  wurden  daasu  beoutst:  Alumeo  (gr.  ii— v  auf  fii)y 
Acid.  tauu.  (gr»  ii — v  auf  Sv) ,  Acet.  pyrolignosum  und  Liquor 
fftfri  «enquichl.  neutralisatus  entweder  mit  öa  Wasser  oder  gaus 
unTerdünot.  f)  Tikmpooade  des  Utero«  mit  Laminnria  oder  Gen- 
tiunn.  Diese  wurde  vom  Verf*  in  verzweifelten  Fülleii  wiederholt 
mit  Erfolg  •j^^ntnclil.  Kr  legte  nach  einander  drei  immer  dickere 
Stifte  ein,  in  einem  Falle  stand  die  Blotong  danach,  in  dem  an- 
deren wnrde  die  Uterushöhle  zugKngig  gemacht,  und  eine  lojec* 
tioa  von  Liqu.  ferr.  eesquiehl.  Imtte  nun  Brfelg. 

fF.  empileblt  endlich  daa  Einlegen  Ton  Tragantbstiften^  die 
10—16  Tr«  Ltqo.  ferri  eeaquichl.  enthalten,  nnd  daa  von  Oen- 
tiana> Stücken,  die  man  in  Eisenlösnng  bat  aufquollen  laseen, 
und  fordert  sa  Voraachen  damit  auf. 

(Denteche  Klinik.  1S68.  Vr.  t.  2.) 


SohitU:  Kaiaerschnitt  bei  eineiD  quer  verengten 

Eine  21jfthrige  £  ratgebärende  hatte  am  2.  Jnni  1867  Wehen.  ' 
Der  Beckenaoagang  war  atark  Torengt;  der  Schambogen  nnr  eine 
Spalte,  die  gerade  den  Zeigefinger  volieaa.  Die  Tnb,  iacbii  we- 
niger ala  ly,  Zoll  von  einander  entfernt.  —  Die  Operation  ergab 
ein  lebendes  ^ind;  die  Matter  starb  am  sechsten  Tage  an  avs- 
gobrelteter  Peritonitis.  Die  Uternswnnde  war  nicht  geheilt.  Bs 
/and  sich  eine  linksseitige  Anchylose  der  Symph.  sacroilinca, 
und  ancb  rechts  waren'Spnren  davon.  Das  Kronsbein  war  sehmft» 
1er  als  gewShnUeh.  Alle  queren  Dnrchmesser  waren  Torengt, 
die  dea  Ansganges  mehr  als  die  des  Einganges.  Es  war  weder 
Bhachitis  nocb  Osteomalaoia  rorhanden. 

(Lancet.  1867.   Vol.  II.   Nr.  XXV.   p.  769). 


Sutistische  Tabelle  über  die  VorkomiUQisöe  io 
der  Kreis-  und  Local-GebdraueUll  su  Mün* 
eben  im  Etatsjahre  1866/67. 

Vom  1.  October  1866  bis  31.  December  1867  fanden  921 
Gebarten,  worunter  neun  Zwillingsgoburten ,  16  nasaitige  ttn4 
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67  frühzeitige  statt.  —  Es  wurden  469  Knaben  und  4()Ü  Mädchen 
geboren,  davou  872  in  Kopflage,  32  in  Heckpn cndl  tge ;  vier 
Rtellten  sich  in  Querlage  zur  Geburt.  —  Enge  Becken  wurden 
14  Mal  beobachtet.  —  In  62  Fallen  machten  sich  Operationen 
nöthig,  davon  22  Mal  Zange ,  1^  Mal  Eztraction,  sechs  Mal  Wen- 
dung' auf  die  FUsse,  vier  Ha!  Wegnahme  der  Kachgeburt.  — 
.Im  Wochenbette  erkrankten  43  Wöchnerinnen,  wovon  14  star- 
ben. —  61  Kinder  wurden  todt  geboren  (davon  während  der  Ge- 
bart gestorben  29).  AosserUem  fUrben  27  an  Lebensachwftehe, 
18  an  verschiedonen  Krankheiten. 

(Baierisebei  ftrstlicbe«  lateUi^nibUtt,  1868«  Nr.  10.). 


Frau    W.  Kaschewarowa:   Ueber  die  Eiidoroetrilis 
decidualis  chrouica. 

Die  Untersnobongen  der  K,  erstrecktes  sfeh  auf  die  Ver- 
Hnde rangen  der  binfllligen  Haut  am  Ende  der  Schwange rschnfl. 
Die  Deeidn«  erleidet  nach  ihren  Forsehangen,  Übereinstimmend 
mit  denen  anderer  Beobachter,  normaler  Weise  einen  fettigen 
Detritus y  und  erleichtert  dadurch  ihre  Ablösung  Ton  den  OebXr* 
inutterwHnden.  K.  hatte  nnn  Gelugenheit,  den  Gebvrtsaet  bei 
einer  SSjftbrigen,  erstgebüreoden  Bünerin  tu  beobaehten,  der 
trote  rollstSndig  normaler  Gesehleohtstbeilei  eines  weiten  Beckena, 
regelmässig  wiederkehrender  krttftiger  Wehen,  keines  au  g^rossen 
Kindes,  einen  Zeitraum  von  fUnf  Tagen  in  Anspruch  nahm,  nach- 
dem an  diesem  Tage  die  lilase  unter  Anwendniii^  ziemlich  gros- 
ser Gewalt  gesprengt  wordca  war.  D;v  K.  gm  l^eine  Gründe  für 
die  ungewöhnliche  Dauer  der  GebuiL  iinduu  kui  ute,  untersuchte 
sie  die  Placenta  und  die  Eiliiiute  ,  die,  abgesdiea  von  ilcr  De- 
cidua ,  welche  die  Aderhaut  noch  continuirlich  umgab,  normal 
waren.  Dift  Decidua  zeigte  jedoch  8(  hon  dem  blossen  Auge  eine 
auffallende  Fertigkeit  und  eine  Verdickung  bis  an  6  Millim.  Hit; 
mikroskopische  Untersuchung  der  Decidua  ver:v  ergab  eiuc  grosso 
Masse  neugebildeter ,  platter  Muskelfasern  und  sogenannte  Deci- 
dualzelleo;  nirgeoUs  fand  steh  ein  fettiger  Detritus.  K.  erklärt 
die  Versögerung  der  Geburt  in  der  Weise,  dass  durch  die  neu- 
gebildeten  Muskelfasern  die  Decidua  so  fest  mit  der  moskulösea 
Wand  des  Uterus  verbunden  war,  dass  erst  nach  oft  wieder- 
holten Contractionen  des  Uterus  die  hinfällige  Haut  sich  ablösen 
und  die  Austreibong  des  Kindes,  begleitet  TOa  siemlich  bedea- 
f ender  Blutung,  vor  sich  gehen  konnte, 

(Kt*rdboip*s  Areblv  f.  pnth.  Anat.  u.  e.  w.  fid.  44»  B.  1.) 
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Braxton  Hickt:   Ein   Fall  von  (rcbärmutterwand- 
schwangerschafL   Ob&tetr.  Transaclions  IX. 

Eine  Fmu,  welche  achou  ein  Mal  im  vierten  Monate  abor- 
tirt  hatte,  wurde  am  31.  Decembor  1866  Ton  einem  öVa'nomit-- 
liehen  Pötag  entbundeu,  iiud  wie  beim  ersten  Male  blieb  auch 
Jetzt  die  I'IacentH  zurück,  ohne  daas  eine  Blutnnp'  eintrat.  Nach 
vier  Tillen  «telltf'n  sich  Wehen  ein,  ihizu  plötzlich  tn.ftigtj 
Schniü rp.en  und  mit  Zeichen  einer  innoron  Biutun«:^  starLi  rlie  l'rau 
in  zwei  Stunden.  Die  Obduction  crt^nb,  dnss  die  i^^iliöhle,  welche 
noch  die  Placenta  euthieit,  sieii  in  der  üteruawand  befand^  uad  2war 
rechts  im  Fondus;  die  Höhle  conmianicirte  durch  eine  2"  grosso 
Oeffnung  mit  serrlaaenen  Rändern  mit  der  Uteroeböble.  Dia 
HQMere  Flüche  war  mit  eftarken  GefÜiMli  beaetst^  tob  welchen 
aiaaa  durch  einen  Bisa  von  Länge  gf^ffnafc  war,  Jedasfalla 
war  dteaer  Kita  und  die  tödtliche  HlatQVf  arafe  antataiideB  bai 
dttt  Banilbungen  dea  üterua  die  Plaoeota  auasustoMSD» 

(Caotralblan  für  4ia  madieiniaehea  Wiafonaabaftai». 

im  Kr.  SS.) 

Perrin:  I  ni  p  c i  f o  r  a  ti  a n  des  Hymen  in i  l  A  u  ä  a  m  m  1  u u g 
dea  Blutes  in  der  Vagiua  und  im  Uterus. 

iTiUla  von  TollttaoUigeiti  VaraohloMa  daa  Byrnan  mit  An- 
hinfttiig  dea  Dlntaa  im  Qanitolkanal  gahSren  an  den  AnanabniaD, 
wlhraod  dU  naaliaiiiioba  Batantlon  daa  Blntfa  dnrab  Nnirban" 
blldnag  in  dar  Vagln»  nnd  Collnn  atarl  banfigar  anr  Baobneb* 

long  kommt, 

P*  thailt  iwal  Beiapiele  von  Anaammluug  dea  Menatrnal* 
bintea  durcb  Imperforation  dea  Hymen  mit.  Bei  einem  ISjäh- 
rigen  MHdchen  war  die  Natur  der  Zuflillo  ,  die  in  Unterleibs- 
und Lendenschmerzen,  die  inoimtiich  CÄJiuurbir Leu ,  Retentioii 
des  Urins,  lelWinfttü  iiesrliwenlen  bei  der  Dofiicati<in  bestanden, 
volle  fünf  Monate  verkannt  worden.  Die  Unte rsucliunp  erg-ah 
einen  i'mperforirten ,  resistenten,  durch  FlÜHsig^keit  von  hinten 
ausf^eduhutun  Hynrnn,  die  Vulva  nach  vorn  ^^edr.inj^t,  da.n  Peri- 
nUnin  beutolurtig  nach  unten  orw'<'itfrf.  D»'r  dnrrh  dif*  Üauch- 
decken  fühlbare  Tumor  Ühss  Fiuctuutiou  orkenneo.  Der  Inct> 
dfon  dea  Hymen  folgte  ungefähr  ein  Liter  flüaaigeu ,  chocoladen- 
farbigen  Hlutea.  Die  Mcnalrostion  kabrte  nach  der  Operation 
regelm&aaig  wieder.  In  dar  aweiten  analogen  Beobachtung  ban« 
dalt  aa  aich  um  ein  19jihrigo8  Mädchen «  bei  dem  die  Kr.Hchet- 
anngao  ein  Jahr  unerkannt  Mioban.  Der  laciaion  falgtan  2600 
Gramm  Blnt.  In  dieaa«  Falle  war  die  Verweebaalnng  mit  Ufa» 
▼idilia  vergakoniinaa,  der  anagadebnia  Bfmum  fSr  dne  Aunioi 
gblmtien,  die  Mmeraan  flr  Waben. 
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F.  bäU  deo  einfachen  Laogtschiiitt  mit  Einlesen  von  SebwAO«! 
für  vollkommen  ausreichend,  aod  remlrft  die  üliri^eo  hier  am* 
pfohlenen  Ezcisionsmethoden. 

Charrier  thcilt  einen  Fall  von  imperforirtem  Hymen  aiit| 
in  dem  nach  der  IneiiMa  nur  weisier,  hal^ftitMi|^er  Seliieim 
floss,  ohne  Ulutklompen.    Die  Untersucbnng  ergab  S  Ctm.  ober- 
halb des  HynieB  «!■  fetlee,  niiskalösee  Diapbregme,  das  mit 
einem  Troikar  pliiMtfrt,  glelefc  irenig  Blot  seigte.   Mari  eiil* 
•ekloM  iCeh  mtB  snr  PvimtiMi  obarhelb  der  Seffiemfsf«,  die 
t«li«rArMt»  €li9tl|^,  ^mebloeee  Blat  ergiib.'  Dto^e  Bebftndlan^ 
ereebten  nor  pelliftkiv.  Der  Leib  der  Patietilio  hstte  noeb  M 
Attadebiitittg  dei  6.^7;  SebwengereebAftamoiiAtei.  If «weiMiMfM 
maebte  Boe%maf#  die  Fttaetlen  dttreb  die  Vagina,  nftd  dieemal 
«Dil  grdeeeTem  Brfelg,  Di«  Oeflbmii;  fnirde  wihrettd  mebrerer' 
Monate  off»tt  gehalteil,-  irad  des  tlbt«ii  AosOiMses  wegen  «^fob 
mit  Oblerwasitff  «nsgeepritat.  Die  Mense«  kebrten  nnregelminelg 
wiedey,  die  Kranlte  genas. 

Diese  Beobaebtnng  neigt,  dass  es  niebt  immer  ee  elsfanbr 
and  lelebt,  wie  In  P.'s  Killen  biergebl. 

(Bttllet,  de  la  Soeidtd  de  m^dee.  de  Paris.  Paris  1867. 
ArebiY.  gdn^r.  de  mdd.  Avrll  18^.    p.  600.) 


Holmen  Coote:  iMieuyisäuro  bei  äcliieiiuiia ui-I^Ja* 
ques. 

Die  fhenyl-  oder  CarbolnHnre  ist  (Ihs  vorr.üplichste  Mittel 
^ugen  SchleimbaatpInquuM.  Duh  ursto  Mal  iii  starker  Verduiuaiiig 
an;j;e vventlet ,  trat  die  Heilung  nach  drei  Wochen  öiu,  in  zwei 
anderen  FHllen  mit  Wnnn^r  rn  g-leichon  Theil^n  mittels  eiriea 
Pinwola  einen  'Vnq  nm  df>n  nr\r1i  it-ri  iiuf  dit?  nffi"irte  VuIvm  auf- 
petrag-pn,  tr^t  vollstundi^'e  Vein.irbung  nach  12 — 14  Tagen  ein. 
Der  nachfolgende  Schmerz  int  <;<  rin^r 

(British,  med.  Joarn.   Mars  1868.) 


S,  Bei  gel:  Eitle  neue  Uterus-Doucfae. 

Diese  Douclu>  bestellt  aus  einer  2  —  3  Quurt  haltunden  starken 
Flasche,  deren  Hals  einen  Mesting'ring  trägt ,  auf  welchem  ein  Mes* 
singstöpsel  durch  eine  einfache  Drehung  mittels  eines  iStiftes  luft- 
diobt  befestigt  werden  kann.  In  diesen  StÜpsel  roänden  swsi  BÖhren, 
▼<m  denen  die  eine  durch  einen  Hehn  von  einnr  Iiis  auf  den 
Baden  der  Flasche  reichenden  Aöhre  abgescbUiesen  werden  linn% 
wiiirend  ihr  anderes  Ende,  ans  Vnlcsnite  geferligt,  rereeMe* 
dene  Ansatsnibren  leicht  aufnehman  kann ;  in  die  andere  BVbvn' 
dagegen  sind,  Tom  Stdpsel .  aasfeliead  ea.lhnaai  finde i  mrai- 
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0|Maai)UUM«i.i»il|geaoJ»»lt«i.    Oarch  CotnpreRsion  d^r  lelslen  Blase 
wird  das  WamiAr  zu  dor  ersten  Röhre  hiaaiMigeiriebeu,  w»lhrend  die. 
zweite  JttiM»        Windkeoei  taAgirt,  und  den  Stmbi  continui)- 
austreten  läast.   OUami  Ap^rat  kann  die  P«ti«liru)  ohne 
,  fftmide  liiilfe»,hi  dar  ihr  av^euehiusten  Poaiüoii  bflfnem  an  wenden. 
(BorliJier  JkUiiit«be  WoelmiisclirUt  1869.  Nr.  86.) 

KöherU:    8ta  listische  Resultate  der  0  v a riotamie, 
über  die  Operationsfälle  vod  1802 — 1ÖÖ8. 

Ple  Gefahr  der  Ovariotomie  ist  proportional  den  Compli*' 
ci^iionen^  welche  ei»  darhietet.  Die  früheren  aebleehten  Erfolge 
eind,  nnabhaogig  TQm  operativen  Verfahren,  Ton  der  irrthiin* 
liehen  Ansicht  der  Jetsigen  Aerste  hersuleiten,  welche  die  Krau- 
ken m^ist  80  lange  von  den  Operationen  inrUckhalten,  ble  Com* 
pUeationen  eingetreten  eind  nnd  die  Operation  fast  unanefiihrbar 
geworden  iit. 

Soll  die  Ovariotomie  genügen,  so  muss  die  Btatiatili  fol-' 
^nde  Zahlen  liefern: 

t)ie  Fälle  ohue  VerwiichsuiipOii  müssen  yo — 96 'Y^^  lloitungen 
Jieteru,  diu  i'ullo  mit  k-icbteu  Verwach^iunjjeii  70  — SO'V.r  den 
«chweren,  complicirten  PHllen  mit  pc^fssreichen  Verwiich.sungen 
int  di'^  Sterblichkeit  sehr  schwankend.  ;>0  — 50'*/,,  Hoiluniri^n  sind 
sähen  s.'Iir  f/üngtiir,  znrnal  wonii  innn  j^n  midsiityücli  dio  Fülle 
nicht  361U uck weiöt ,  wi^lchu  wenijr  Auvssicht  auf  lloihmi^'  g*?vv;ifjien, 
und  wenn  man  keino  Versuchsschnitte  macht  oder  diu  Oi>i:ration 
unvülk  iid*  t  läRflt.  Unter  solchen  V^erhältnissen  mnsa  man  wenig- 
ätens  40 — 0')*'/,,  Heilung-en  bekommen.  : 

KööerU'B  Erfahrungen  gaben  folgende  Resultate: 

Heilnng.  Tod 

1)  Fälle  ohne  Verwacbsnngen  20       17  —    8—  Vr 

%)  •  M  Bit  leichten  Verwaehenogem  16  —  13  S  —  V» 
3)    ,        •ohwerea         „  83  _  16  —  i8  —  Vt 

69  —  45  —  24 
Keine  Operation  blieb  unvollendet,  stets  wurden  die  Ge- 
schwülste entfernt,  auch  bei  den  gröbsten  Schwierigkeiten. 

Vergleicht  man  hiermit  die  Tabolle  des  zweiten  Hunderts 
der  Fälle  von  Spencer  Wellt ,  so  ergiebt  sich: 

Heilung  Tod 

1)  Fälle  ohne  Verwachsnngen  38  —  31  —    7  —  7* 

2)  y  mit  leichten  Verwachsangen  40  —  80  —  10  —  '/^ 
^)     »      n    «chwereo  ,  22  —  U  —  11  —  V, 

100  —  78  ^  .28 
B*  wMan  abe«  ,aeaha^  Opermttonen  niivoUendefc  gelaaeen, 
w«lahe  eltth  niehfe  in  dieier  TahelU  betnden. 
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5)  Die  Wichtigkeit   der  Operation   war  proportional  dem 

PlntverUiste.  Von  18  Fällen,  bei  weicht- n  der  BJutverlu?»t  50  CJ rip. 
nicht  überschritt,  starb  eine  einzige  Operirte.  Bis  zu  lOOÜ  Grni. 
Blntverlust  blieb  die  Sterblichkeit  ziemlich  dieselbe.  Bei  1000 
bis  2000  Grm.  Blutverlust  starben  fünf  von  sechs  Operirten  Die 
swei  Fälle,  bei  deoeo  mehr  ais  2000  Orm.  Blutveriuot  war, 
itarben. 

3)  Die  Sterbliohkelt  war  tahr  geoaa  porportional  der  Danar 
der  Operation.  Tn  Daun  FftUattt  wo  dia  Operation  nicht  l&ager 
als  aina  iwlba  Stimda  gadavart  hatta,  war  kala  Miiarfalg.  In 
MFftUaii,  bai  ainar  Danar  ron  V«— 1  Stunda,  atarb  alo  Viartbail 
dar  Oparirtaii«  Bai  ainar  Daaar  tob  1'/^  Ötnndan  atarb  aia  Dritt- 
tbail»  Yoa  awal  Standaii  awai  Drittballa,  nnd  in  lUnr  Pttitail  von 
mahr  ala  awai  Btnnden  Danar  atarban  alla  Oparlrlan. 

4)  Dia  Todaanrsaeban  waran  folgaoda :  Saptichimia  in  7  Ful- 
len, Peritonitis  in  7,  Peritonitis  und  Septicbämie  in  6,  Darm- 
▼erschlingang  in  1,  Enteritis  iu  1,  Tympanitis  des  Darmes  in 

1  hWle. 

5)  Der  Tod  erfolgte  während  des  erxteu  Tages  nach  der 
Operation  in  1  Falle,  wahrend  des  zweiten  in  ö,  während  des 
dritten  in  7,  während  des  vierten  in  4,  während  des  sechsten 
in  1,  während  des  siebenten  in  3,  wibrand  dea  acbten  in  2,  and 
in  ainam  Falla  naoh  alnam  Monata« 

6)  In  18  FSIIan  wnrdan  baida  Orarian  anglaieh  antfantr 
umA  in  awaian  diaaar  PHIla  nneb  naab  dfa  Gab&rjantlar;  aa  ar« 
folgtan  aiaban  Haitongan  nad  aaaba  TadaalUla. 

7)  Dna  Abar  dar  Oparlrtan  aahwaakta  awitahao  17  nad  78. 
Dia  Kranlian  awiaeben  80^8&  Jabraa  ganaaaa  am  bRatgat«». 
Uabar  60  Jalira  war  dia  Sterbllobfcait  am  gr5aatea,  Aaf  anf 
aiabaa  Fftlla. 

8)  Dia  VerwaahittDgcn  mit  den  Baoabdaaltao,  dan  Vatic 
nnd  Darme  fanden  sich  bei  einer  etwas  grösseren  Zahl  von 
Heilungen  als  von  Todesfällen.  Die  Verwachsungen  im  Bocken, 
besoiidura  die  uaiL  dui"  Uebäruiutter  bewirkten  eine  grössere 
Hterblichkeit,    ebenso  die  mit  der  Leber  und  dorn  Mesenteriuiu. 

9)  Wenn  die  Operirter  vorher  nicht  punctirt  worden  vsari  ii, 
80  betrug  die  SterblichkL-it  ein  Drittheil;  vsaren  sie  ein  Mal 
punctirt,  ein  ViejUioil;  «eclis  Kranke,  die  sswei  Mal  punctirt 
worden  waren,  genaaeu  stimnitlich;  die,  welche  3 — 8  Mal,  star- 
ben in  stärkeren  Verhältnissen.  Von  drei  Kranken,  die  zaT9r 
mit  Jodinjectioncn  behandelt  worden  waren,  genas  nur  eine. 

10)  Die  Sterblichkeit  war  proportional  der  Länge  des  £in* 
•cbnittas.  Von  drei  Fullen,  in  waiaban  dar  Schnitt  ftbar  86  Ctin. 
lang  war,  heilten  indess  zwai. 

11)  Die  Sterblichkeit  war  proportianal  dem  Gewichte  der 
Oaaabwttlata.   Bai  aiaam  Qawiabta  vaa  1—6  Kilogr.  baillaa  aiiw 

'« 

Digitized  by  Google 


XXy.  KotfMQ  ans  der  loniiuit^Lttdratiii».  305 

dr«l  FIII«$  voa  Ktloj^n  helllen  von  Sl  FftlUn  86;  toii 

90—60  Kilogr.  belUen  Ton  sebn  FKlIeii  zwei. 

12)  Dm  BrbrMben  oaeh  dem  Cblorolbrni  bttte  für  die  FftlU 
obne  Adbiafonen  keineD  Elnfloei,  wobl  aber  Ittr  die  fcbwere" 
rea  FKlle. 

18)  jr.*ftOvariotomien  ▼ertbeiltea  eich  leit  d^n  8.  Jnnl  1888 
bie  san  1.  Jaal  1888  ia  folgender  Weite: 


1. 

Jahr 

auf  6 

Fälle 

1 

i  0 

8. 

n 

n 

2 

n 

8. 

n 

n  8 

n 

2 

n 

4. 

n 

n  9 

ff 

4 

ff 

5. 

» 

n  19 

» 

9 

» 

6. 

n 

.  23 

n 

6 

ff 

Dhh  Resnltat  for  die  eehweren  FHlle  bat  «icb  im  Jabre 
1867—68  erbeblich  gebeflftert.  Auf  elf  eebwere  Fälle  kamen  eeeb« 
Heilnngeo,  während  ia  den  beiden  Torbergebeaden  Jahren  auf 
xwölf  schwere  Fülle  aar  twei  HeÜnagea  kamea.  Dieaer  Vor- 
tbeü  Ut  die  Folge  der  Terbeieerten  Operatfoaamathodea,  «elcbe 
jetil  alle  Cbirargea  aageaommea  babea»  aad  za  derea  Eiaftlb* 
nrog  Verf.  weaentliob  beigetragen  bat.  Die  vorafigliebaten  dieaer 
Ferbesaerangea  «lad  gegrflndat  saf  aaaero  Jetzigea  Keaataiase 
TOB  den  Bigeaeebaftea  der  Oewebe. 

(Gas.  m^dte.  de  Farii  Kn  88.  1888.) 


Klein:  Hochgradiger,  an  dreiMonale  dauernder 
Pemphigus  bei  einer  Schwangereu,  vollstän- 
dige rasche  Genesung  nach  der  Entbindung, 

Fran  S.,  32  Jabre  alt,  krllftig,  von  gesanden  Eltern  ab- 
Atammend,  Matter  aweier  gesunden  Kinder,  concipirte  F!nde  März 
1865  zum  dritten  Male.  Ihr  Ebemaan  iat  nicht  syphilitisch.  Im 
aiebentea  Monate  entstanden  an  den  oberen  Extremitäten  und 
am  Thorax  einzelne  hirsekoragroeee  Btäaehrn  n)!t  darchslchtigem 
labalte,  die  binnpn  Kursen)  auch  am  ganzen  Körper  anfschoesen; 
aie  erreichten  die  Qraaee  eines  Hfibaereiea,  der  Inhalt  warde 
gelb,  iie  platsten,  daraater  lag  daa  aaTereehrte  Corlam.  Dabei 
aabmea  die  Krftfte  ab,  der  Appetit  mangelte,  aaab  vier  Woobaa 
trat  Deoabitaa  am  RUoken  eia,  deaaen  Haut  faat  gftailieh  aater* 
mlairt  warde.  Die  Bewegungen  der  Fracht  danertea  fort.  Die 
Pat.  bekam  Bonilloa,  Bier,  Wein,  Eiaea  nad  Cbiain,  die  Biaeea 
Warden  mit  Ljkopodiam,  Amylam  nad  Iforpblam  beatreat.  — 
Naeb  Hager  ale  awei  Moaatea  gebar  dto  Frau  raecb  ein  aebwäoh- 
liehe«  Kind  obae  Exanthem,  daa  aa  der  Braat  «loer  Amme  ge* 
dfah.  'Die  Matter  TOrapOrte  bereite  am  aweitea  Tage  Eaalaat, 
Oi  kamen  Immer  weniger  Blaaeni  der  Deeabitae  hollta,  bereits 
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ttaeh  14  Tagen  veriieAä  tiie  da^  li*3\X  und  war  oacU  einigen 
Wochen  geauod. 

(Allgam,  Wi«»«r  roddi«,  ^^«Uuiig.  ],867«  Nr..  32.) 


Harmtz:    F^all   von  frühzeitiger   Ptib'eriät'  mit 

Schwängerung  und  Geburl. 

£ine  RoMin,  Brünette,  aus  einem  der  ^^diichen  Gouverne- 
joeot«,  meoitrnirte  seit  dem  XO,  Jahre  aUmoBAtlich  regrelmäKsii^, 
nad  ward«  im  12.  Jthre  schwanger.  Sie  war  etwas  kleiner  «U 
eine  erwachten«  Fraa«  hatte  kindlicbexi  Gefiehtaaiiedraek,  lehevea 
Bliek;  die  Braake  hingegen  Fereii  toH  nnd  stark,  mit  grosse« 
ereetilon  Papillen^  Mnais«  de«  Beekeos:  Coiy,  est'^V/^i  Bp. 
II  XiTi  Gr.  11.  ^  ir;  Tr.  IS;  4r\  Das  Premonteriam  ut 
nicht  erreichbar  j  Seheide  aiDoiUcb  eng,  geriinselt|  eoest  neriuaL 
— :  Die  Gebart  eine«  kräftigen  Knaben  verlief  in  etwa  10  Btan- 
4en  ToUig  normal.  Im  Woche  übe  tte  tratep  ausser  einer  leichten, 
linkAseitigen  Mastitis  keine.Bescbwerden  ein.  Die  Milehsecretion 
war  reichlich,  das  Stillen  wurde  der  jnogen  Matter  nntereagt. 
—  Verf.  eitart  hieraaf  Yiele  Beispiele  von  ▼ereeitiger  Menstrtut» 
tion,  sowie  10  Fälle  von  Geburt  awiseben  8  und  13 Va  «lehren; 
acht  Mal  verlief  die  Gebart  für  Mutter  und  Kind  gttnstig,  swei 
Mal  wurden  todte  Kinder  geboren,  ein  Hai  starb  die  Matter. 
Die  Milchdrüsen  fnngirten  nur  in  eioani  Palte  nicht  oormal. 
(St.  Petersbarger  mediciniscbe  Zeitschrift.  1867.  9. «.  10.  Hfl.) 


Ouiwiot:  Die  Acupunctur  als  HAlfsinittel  b^i  der 
Differentialdiegfiose  iwisolieii  gewissen  fibrö- 
sen Polyjyen  und  der  theilweisen  Inversion  des 
Uterus. 

Im  Ansoblatse  an  einen  näher  besehriebenen  Fall»  bei  dem 
Zweifel  über  4ie  Natur  des  gerabltea  Tumor  gehegt  werden 
kennten,  und  wobei  Intatorer  durah  die  BmpfiBdungtlosigkeit  bei 
Nadelstiehen  und  der  Hätte  soinee  Gewebes  scbUesalieh  als  fibrS- 
«er  Polyp  richtig  dlagaoatielrt  wurde,  stellt  Verl.  folgende 
Siitae  auf: 

1)  Die  durch  die  Acupnnctur  gelieferten  Daten  über  die 
Consiatenz  und  über  den  empfindlichen  oder  empfindungsloseB 
Zustand  der  intrauterinen  Geschwülste  «etaon  den  Uuto rsiicliei 
in  den  ätant! ,  die  übrÖRen  Poljpcu  von  der  theilvveisuu  iuYersion 
des  IJterns  zu  uuterscbi-iden. 

2)  Nur  die  Polypen,  deren  Gewebf»  erweicht  ist,  nnd  deren 
Oberfläche  darci\  die  Gegenwart  eines  Stücker  der  UtertDachleitn« 
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huat  •npfittdlieh  geblfebeii  ist,'  eik%xlehan  «iefc  di«Mr  Ubtor' 

'  8)''Rif!  ünterftochung:  tiefliegender  Tntnofe»  fltdet  di» 
AeopHnetirr  nebeii^dein  Soudiren  44«- Utofn»  Iftre  eigeMS  Ml* 
cRtionen, 

(A.fMr%ß  i^^mte«  tf«  tii4d«6liie  lfl48.   png.  386.) 


y«aac  Browne:  Cysloid  des  Uterus.  Unvollendete 
Operation*  Tod. 

Ülne  47jHhrige  f'ran  bemerkte  seit  sieben  Jahren  eine  Tin- 
torlHihH«^e«<o!i\vnl8t ,  die  oft  achinerzhaft  w  ar,  nnd  das  Allgemein- 
bofiiKl  Ti  sf^lir  bet  inträchti^to.  —  Oliglcicli  mnn  in  der  Diagnose 
schwankte,  wurde  auf  drin^^enden  Wnnsch  der  Frau  die  Opera- 
tion vcrsnchf.  Bei  dem  Einschnitto  las:  der  Uterus  vor  dem 
Tnmor;  beide  Eierstöcke  enthielten  nur  kleine  Cysten.  Der  Tu« 
mor  !<cbion  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  Bn  entspringen, 
filllte  das  kleine  Becken  ans,  nnd  stieg  dann  anfvriirts.  Die  Qe- 
irebwdrtst  wurde  punctirt,  die  Lig.  lata  mit  dem  OlHhelsen  darcli» 
gebrannt,  und  jeftsi  geigte  sich,  daae  die  Adhä.tionen  rallKaotnin 
HBd  Fascia  ilraea  so  bedeutend  waren,  daM  ihfe  Tmnnng  on- 
iMSgKeh  icbieti.  I>fe  Wonda  wtrde  deshalb  geaobloteeti  und  die- 
Frau  starb  am  ntlehsleii  tforgen.  Diie  Autopsie  beatltigle  den 
Beftand. 

(Verbat^dtnngeii  der  Londoner  patbologiichea  Oeselleehaft 

18^7.  pag.  19d). 


Gusserow  und  Eherih:  Gross«  fibröse  Papillome- 

beider  Ovarien. 

Eine  34jiibrtge  Fran  bat  ror  sehn  jabren  ein  Mal  i^oborcn, 
nnd  menatrnirte  danaob  regelmäaaig  bia  snm  Aognat  1866,  wo 
die  Eegeln  aosblieben, '  wRbrend  in  der  linken  IHacalgegend  ein 
heftiges,  best&ndigea  Steeben  auftrat.  Ancb  rechte  traten  Sebmer- 
sen  anf,  die  aber  nach  Anwendong  von  ßlutegela  nnd  Kataplaa- 
nen  wichen,  wXbrend  die  Aoaehwelinng  beider  Ifiaealgegenden 
bestehen  blieb.  Wahrend  des  folgenden  Jahres  kehrten  die  Men- 
ses einige  Male  wieder,  und  die  Kranke  musste  wegen  snneh* 
mender  Vergrösserun^  des  Leibes  drei  Mal  punetirt  werden,  wo- 
bei griJssere  Mengen  eines  hellgelben  Fliiidums  entlfort  wurden. 
Der  Nabel  war  im  November  1807  über  Finjrcrdick  mehre  Zoll 
lang  vorget !  i <  1) cn  ;  um  17.  November  bemerkte  die  V.  Ausfluss 
klarer  Flüssigkeit  'uis  «inn  Nn])pK  imd  um  22.  constatirte  der 
bebandelndo  Arzt  einet»  etwa  rinfn  Zoll  lai^ien  Riss  der  Hancb- 
decken,  aus  dem  aiob  DarmscbÜogan  vordrängten;  io  der  Uebär- 
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aoslilt  «iiffda  dl«  Bepoultfon  der  fiber  drei  Faw  lungen  «Ing«- 
kUnintoii  DArmpartie  oor  mit  th«nir«is«in  Erfolge  gemacht«  wmA 
tatetsi  piftlate  ein  blanratbei  Sl8ok  des  IHmae  mit  Entleirnng 
blakig  gellirbton  flfiieigeii  lafatltea.  Tod  an  88»  Hoveoibor  1  Ubr 
Mittage. 

Avtopeiet  D«r  ▼orgeTaUeaft  Dajrai  gehSit  den  Dfinndarn 
an.  Dfe  Seroea  der  Bauebwand  aad  dae  Neeeiilertiin  derb, 
lederartig,  Terdiokt  ond  eebieferfarbea,  —  Leber,  Hils  and  Harn* 
blase  in  grosser  Aasdobnang  dareb  alte  AdbSeionea  mit  dea  Nacb- 

bartheilen  Terbandea.  —  Uteras  mit  der  Blase  Terweehsea.  -— 
Linke  Tnba  nahe  der  Insertion  stark  geknickt,  weiterhin  finger- 

i]\cU  erweitert  and  mit  Serum  gefüllt.  Ihr  AbdonunRles  Ostinm 
verschloNson  und  mit  einer  etwa  hühnereifjrosgeD ,  stellenweise 
gefasRreichen  und  markigen,  Mninenkolililmlichen  GsAchwotst 
verl'ithet,  in  deren  Centrum  das  etwas  at  roplii.Hche,  von  einer  sehr 
verdickten  Kapsel  um(»ebene  Ovarium  liegt.  Hechts  dasselbe  Ver- 
halten. —  Unter  Wasser  lösten  sich  die  beiden  GeHchwüisti'  ir> 
üffi  lu  li H  ,  vielfach  verjjweißte,  an  don  Kiidri)  leicht  kolbig  oder 
K  II  n  jifförniig  anrrpMchwollene  Zotten  auf,  die  1 — Ctm.  laiig 
wuron,  und  mit  feinen,  über  derben  fuleufrlrnngen  Stielen  von 
der  ^'urizf'Ti  Üherfliicbe  der  Ovarien  entsprangen.  —  Hie  Verf. 
ginubt  n  den  Ornnd  der  J*apillenbildnng  in  der  bestehenden  chro 
nischen  £ntaündung  —  Peritonitis  und  Oophoritis  <—  finden  %u 
können^  (Ftr<Aoio*s  Arcbiy.  48.  Baad.  1.  Halt  1868.) 


Murchison:  Ovariencyste,  die  sich  diircii  das  Rec- 
tum entieerie,  Tod. 

Fraa  C.  bat  aar  ela  Mal,  vor  14  Jahren ,  geborea,  nea- 
«Infitt  regelmilssig,  oad  wird  vegea  aiaer  Unterieibi^gesebwalst 
ins  Hospital  aufgenommen,  die  bis  sam  Nabel  reicht,  ond  vom 

liifken  Ovarintn  abzustammen  scheint.  —  Bald  nach  der  Aaf- 
nalimc  i>tcllten  Hich  Diarrhocen  ein;  die  Stühle  enthielten  Blut. 
Zmi<^«'  rein,  übelriechender  Athem.  —  17  Tage  ging  die 
rige  Diarrhoe  trotz  kräftiger  Medication  fort;  am  18.  Tage  wur- 
den die  Stühle  eiterig.  Die  Kranke  delirirte  und  strirl)  am 
26.  Tage.  Alle  ännseten  deichen  der  GescbwnUt  waren  in  den 
letzten  'i'ii^en  vernehwunden. 

Dif  Autopsie  zeigte  eine  etwa  coco.snus.ig^rosse  ,  linksseitige 
Eierstocksryste ,  die  dnreh  eine  Oeffnung  von  der  Grösse 
eines  4renny-Stii<  kes  mit  dem  Ilectum,  vier  Zoll  über  dem  Anas, 
in  Verbindung  stand.  Die  Schleimhaut  des  Beatam  ia  der  Un* 
g«ibong  «lisser  Oeffnung  war  nicht  aicerirt. 

(Verbandlnngea  der  T.ondoner  pathologischen  GeeeUeebaft. 

Id67.   pag.  188.) 
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XXVI. 

Literatur. 

Der  Wilienberger  Kaiserschnitt  von  1610,  die  erste  vollstän- 
dige Sectio  caesarea  in  Deutschland ,  ein  Beitrag  zur  Ge- 
schichte der  operativen  Geburtshölfe  von  Dr.  OUomar 

Wachs,  Sanitälsralli  uiul  Üirector  des  Hcbamincii- Insti- 
tutes XU  Witteni>erg.    Leipzig  4^.    S.  30* 

Ein«  historiaebe  Sklsse,  ftlr  welche  wir  dem  Verf.  Dank 
iiehtildeu ,  <leon  bekanntlieh  ist  es  noch  immer  nicht  entaehieden, 
wann  und  wo  der  erste  Kaiserschnitt  am  lebenden  Weibe  roW 
sogen  wurde.  Jeder  Beitrag»  welcher  mehr  aur  RUrnng  ffihrt, 
ranss  willkommen  sein. 

Yerf,  erxahlt  In  anaiehender»  lebendiger  Datstellnng  av- 
nttcbat  das  historische  Faktum  des  im  Jahre  1610  sa  Wittenberg 
vom  Cbirnrgen  Trwimann  «osgefährten  nnd  von  DanUl  Smim$rt 
berichtoten  wahren  Raiserschnittes ,  nnd  wirft  dnnn  einen  RSck* 
blick  anf  die  KniRorschnitt^frage  vor  dem  17.  Jahrhundert.  Er 
peht  hierbei  his  auf  die  nlte«te  Zeit:«nrnpk,  nnd  he\vt»ist  nament- 
lich durch  die  cnsuistische  MiUheiluug  der  wichtigsten,  im  IG.  Jahr- 
hunderte nis  Kaiiterschnitfn  heschriebeneo  Operationen,  theils 
dasa  fiie  gar  keine  Kaiserschnitte  waren,  theils  viel  zu  ungenau 
berichtet  -sind ,  um  als  sicher  bewejKend  ig-elten  zu  ]u>nnei).  We- 
nigstens für  DentHchland  ist  der  Witteiihef  ^^er  KniMerschiu tt  al« 
der  t^rst©  anzuneheit,  «iiid  der  Umstand,  diins  riiiH  »oli  h*'  J<uhne 
Operation  an  der  lehefiden  tVau  uberhüupt  nur  i  rst  ein  MhI 
glücldich  zur  Ausführung  gekomuien,  und  der  Üperationsberidit 
in  einer  verhaitnisHmässig  voiiständigen  Weine  abgefasst  und  in 
den  Namen  der  Berichterstatter  eine  Garantie  für  die  Zuverliia- 
sigkeit  des  Sachverbaltes  geboten  war,  begründet  den  besonde- 
ren Werth,  den  wir  dem  WiUenberger  Falle  von  1610  snauerken- 
nen  Terpflichtet  sind.  C« 
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Ahegg:    Zur  rinl)urtsliülfc  unil  Gynäkologie.    Berlin  1868. 
Verlag  von  Uirschwaid.    S.  III«* 

Da«  ▼orliegeade  Prodoot  eiaei  dea  Leiarii  der  HonataBchrilt 
wofalbekaaDten  und  atrebsamefi  Aalora  bietet  neben  mittheÜe»- 
werthen  Beobaebtangen  ans  der  Praxis  aneb  einige  IHerarlsebe 
Btndten»  die  sieb  ebne  Polemik »  ohne  die  gestellten  Tbenata 
an  ertcbSpfen,  anf  meist  so  anerkannte  Facta  erstrecken,  dass 
eine  kritische  Analyse  tiberdffsBii^  erscheint.  Wir  referfren  des« 
h«lb  nur,  dass  Autor  die  manuello  Gebnrt««hülfe  durch  änssere 
Handgriffe  eingehend  und  klar  bespricht,  sich  bezügUcIi  des  Ge- 
wichtes und  der  Längte  der  Neugebornen  den  Httcker"^ %chen  Re- 
sultiiten  anschliesst,  zu  den  scbon  früher  in  der  Monataschrifl 
Bd.  25,  S,  11  mitgetheilten  Zwillingsgehurten  34  neue  Falle  hio- 
aufügt,  und  nach  Publication  uinf^s  Falles  von  ITeiJnnf^  ©Infi 
Hydrops  ovarii  darch  SchwangcrHcbaft  nach  eintiuiliuer  IMitictinn 
fuicli  ilitj  wichtigsten  Lagevernndoriin*;en  des  Uterus  nicht  unbe- 
rück.siclitigt  lUsst.  Das  seltene  Vorkomn.en  der  Stimlagen  recht- 
fertigt die  llittheilnng  zweier  F&ltc,  von  welchen  der  eine  we- 
jgen  Abnahme  der  fötalen  Herztöne  mit  der  Zange,  der  andere 
ohne  Knnsibülfo  glücklich  beendigt  wnrde.  Neben  einer  kurzen 
Würdigung  der  Nabelschnnr-Umscblingangen  am  den  Hals  wird 
nnter  deo  ursächlichen  Momenten  des  Nabelscbnnr- Vorf allss 
die  wesentltcbste  Bedentong  dem  tiefen  Sitse  der  Piaeenta  an* 
gescbrieben.  Weist  Avtqr  aber  aneb  der  starken  Beckenneignng 
.einen  W^rth  fn,  weil  sie  unter  28  Beobacbtnngen  awSlf  Hai 
Torgekomms]^  ist,  so  sebetnen  nns  ans  der  angefiibrten  ^Baabl 
nur  fünf  Fälle  bierbef  in  gehSren,  wllbrend  in  den  übrigen  tiefer 
ISitz  der  Piaeenta^,  Beekenenge  qnd  Hiingebai|cb  (AntcTersio 
uteri)  concnrrirten.  Ple  bei  Mnltiparis  bXufige  An^everslo  ist 
aber  nicht  die  Folge  der  Beckenncigung,  sondern  der  erscblaff* 
|en  Banebmuskulafnr,  Zum  Scblnsse  dieses  ▼on  4«r  Verlags- 
bnebbandlung  gut  au8ge8ta.tteten  Bnebes  wird  die  ^nw^ndnng  des 
Seeale  cornutnm  pach  der  Kntbtndung  empfoblen.  . 

Coi^/ein. 
« 
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Verlumdlungeu  der  Gesellschaft  für  Gebuitshttlfe 

in 

Berlin. 

Sitzung  vom  26.  Mai  lb68. 

Dr.  Boehr  trägt  vor: 
Ueber  die    iiiteclionsllieorie  des    Pu er {ler alfie- 
bers  und  ilire  Con^eqnenien  für  die  SaniUts* 

Polizei. 

Es  ist  eine  schwere  Aufgabe,  der  Lehre  von  der  Ent- 
sieiiung,  LeberUaguiig  uiul  Verbmlung  puerperaler  Krank- 
beiiiproeefise  durch  direcle  InfedioD  mit  sepliBcben  oder 
pHlridea  StoHbn  Balis  su  bredien  su  den  aUgemeinefl  Gfam- 
btn  der  ärztlichen  und  geburtgbftlflichen  Weit,  schwierig,  die  be- 
reits gewonnene  Li  kenntiiiss  Vieler  zum  anerkannten  und  unbe- 
»triUeiien  GemeiDgul  der  Wisaeiiichafl  au  erheben,  schwieriger 
noeb,  deD  Consequeazeit  der  geBannleo  Lehre  Bahn  m 
brechen  in  die  geMtzliehen  Anordnungen  des  Staates,  eine  aint- 
h'che  Beachlui^g  und  Cuulrulle  ma  Leben  zu  rufen  über  Ver- 
iuduiisse,  deren  VemaGhiastMgung  Jahr  aus  Jahr  ein  aabUoae 
WtebnerimeD,  btAheode  junge  Frauen,  Gattinnen  und  Mfttter 
ins  Grab  steigen  lässt,  denen  häufig  kein  anderer  Umstand, 
alh  die  dwiea  geNvunleiie  „Hfdfe*^  und  ,,Pllege'*  niänulicher 
oder  weihiicher  Mediciuaipersonen  uiibewussl  oder  faiirlfiasig 
den  Korn  des  Todes  eingeimpft  haU   Leider  mAasen  wir 
darauf  fertiehCen,  eine  Statistik  der  Todesföl]«  durch  Rind« 
beiliieijer  .suwoiii  fQr  den  preuä^.  Staat  als  für  lierlin  zu 
gehen,  und  awai*  aus  iolgeuden  Gründen:   die  in  der  Sta* 
tialiic  des  preass.  Staates  befindädbe  Rabrtfc:  ,,Tod  in  der 
Enlbindmig  und  im  Wochenbette^  umfasst  weit  mehr  als  die 
Iragliclie  Specich,   uini  di«'  tinlei  dem  nomen  niorbi  gemel- 

MMuU«««lur.  f.  (Hbnrtsk.  IMli.  Bd.  XJUCU.,  Uli.  S.  '«<t> 
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deten  TodegföHe,  die  sich  allmonailicfa  wohl  flOr  Berlin  erntt- 

feln  liessen  (wöchentlich  durchschnittlich  2  —  6),  gehen  em 
liinter  der  Wahrheit  ziirüc kbieibendcs  Bild,  da  nehen  ihnen 
noch  manche  FäJie  sub  üuilo:  ünterieibsentzöndung,  ner- 
vöses Fieber,  oder  unler  wieBenschafUich  gar  nicht  su  nibri- 
cuenden  Namen  passiren  dfh*ften.  Indess  es  für  die  An- 
bänger  dieser  Lehre  Oewissenssaclje,  wieder  uud  immer 
«teder  in  ärzüicben  Kreisen  das  Wort  zu  ergreifen»  daher 
wollen  Sie  es  mir  denn  auch  um  des  Gewissens  willen  ?er- 
zeihen,  wenn  ich  m  diesem  Kreise  einllassretefaer  und  hoch- 
stehender Geburtshelfer  nienie  Slinune  erhebe  zu  Betrachtun- 
gen und  Vorscldägen  über  die  fraglichen  Verbältnisse  haupt* 
sächlich  in  der  Privalpraiis.  Es  werden  gewiss  Viele  tob 
Ihnen  mit  mir  bedauern,  die  Frafe,  ob  btsher  der  Staat, 
die  Medicinalholioide  Pr€us>('iih  von  den  immer  zahlreicher 
redenden  Zeugnissen  inr  die  infeclioiftsiheorie  Akt  und  Moiia 
genommen  habe«  nach  allen  Richtungen  hin  wneioen  zu 
mfissen* 

Das  liogulaliv  (sanitiitspolizfilithe  Vorscliriften)  an- 
steckenden Krankheiten  vom  6,  August  1835,  weiciie&  noch 
heute  gesetalicbe  Giltigkeit  in  PreusM  hesilicl,  kennt  und 
nennt  das  Puerperalieber  gar  nicht  als  flbertragbare  Krank- 
heit, und  kiiiiii  seinen  Verfassern  daraus  nicht  der  geringste 
Vorwurf  gemacht  werden ,  denn  der  kauipt  für  und  wider 
die  Infeetionstbeorie  der  Puerperalprooesae  ist  jAngeren  Do* 
Ulms  in  Deutsohiand.  Auf  keuMtm  Gebiete  dos  ärstlkbea 
Wissens  ergeben  sich  vielleicht  aus  der  richtigen  theore- 
tischen Ei'keunlniss  so  leicht  die  praktischen  Consequenzen 
aur  VerhAtung  und  Beschränkung  zahkeidMr  £rkraBk«ngeii» 
als  auf  diesen« 

Lu^ieicli  hcliliuiiiiei'  [tiid  unlicih oller  als  das  Fehleu  na 
Kegulaiiv  aber  erscheuU  es  uns,  dass  die  preussiscben  Heb- 
ammenlehrhüohert  also  die  ollQcieUe  Norm  und  die  stanttiobo 
hei.  SeortKeilung  des  Handelns  der  Hebammen  gesotagOllige 
und  einzige  Lehrquelle  i'ui  du  se  numerisch  zahlreichste  Klasse 
von  Medicinalpersonen  bis  in  ilire  neueste  AuUage  von  1866 
hinein  die  Infectionstheorie  so  gut  wie  gans  ignoriren  and  todt* 
schwelgeiL  Wir  Aerste  haben  lausend  Qoellen  der  lileMriadion 
und  persönlichen  Belehrung»  unsere  wissenschaftUcben  Ansichten, 
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und  Bnser  Handdn,  soweit  es  auf  Ihnen  Wubt,  können  nnd 

ilürfpn  niclil  slaaüich  rogulirl  werden:  nbor  die  Ilehamiiie  als 
subailerue  Medicinalpman  hai  nur  eine  Quelle  diM  li(  leü- 
rang  für  ihr  Wissen,  nur  einen  Codex  för  ihre  Pflichien: 
ihr  Hehamnenlehriiaeh ;  im  IMfigen  hai  sie  In  der  Pi^xla 
jedes  Geburtshelfers  zu  handeln ,  wie  dieser  für  gut  ßndet. 
Wir  werden  später  uäber  auf  die  einzelnen  zu  uusereui  Then^i 
hesttghabenden  Bestimmungen  und  Paragraphen  sänKnUicher 
Anfingen  des  preuasiBcfaen  Hebammealehrbnefaes,  sowie  Stierer 
nnd  nenerer  ausserpreussischer  Leitfaden  fftr  Hebammen  ein- 
geben, und  wollen  jetzt  nur  benierken,  dass  wir  zwar  nicbt 
zu  denen  gehören ,  welche  bei  jeder  wirklichen  oder  vermeint- 
liehen  Galnmitill  in  erster  Linie  Ahhfiüa  von  der  Behörde 
verlangen  y  —  es  Ist  nämlieh  gewiss  ebenso  sehr  Sache  der 
Aerzto,  privatim  in  ihren  Kreisen  das  auzuurdiiün,  was  sie 
aur  Verhütung  der  Verbreitung  von  Krankheiten  für  nötiiig 
und  nötclkih  halten,  indees  der  Zweeit  meiner  heutigen  Worte 
an  Sie  soV  doeh  der  sdn,  meine  Herrn,  unter  Belenehtnng 
der  Infcctionsllieor  und  ihrer  Conse<|ui;i»zeii  die  bestehen- 
den Lücken  und  ihre  Gefahren  hervorzuheben,  nnd  ganz  be- 
sonders Ihre  Aufraeritsamiieft  auf  die  Speeles  femtnina  ob- 
fltelrtx  nilSdotrix  Ignorans  und  deren  sebrankenloses  gemein- 
gefährliches Thun  und  Walten  zu  richten. 

Die  Inteclionstheorie  hat  das  Merkmal  jed«  i  guten  pa* 
tbdogiseh-physiologisehen  Lehre,  eine  ganse  Ueilie  analo» 
misch'»  und  klinisch  bekannter  Thatsachen,  nAehlerner  Erfah* 
rongen  und  Bemerkungen  glauij würdiger  Beohnchler  von 
Rpideniien  unter  Wöchnerinnen  in  einiieithchc  und  klare,  all- 
sclüg  verstfindiiche  Deutung  au  bringen,  ein  Merkmal,  das 
keine  ältere  und  andere  Theorie  und  Hypothese  über  die  ^ 
Entstehung  <Ips  Piierperalliehers  in  diesem  Maasse  besitzt. 

Schon  Semmelweiss  hat  in  seiner  Schrift:  ,,Der  Begriil^ 
die  Aeäologie  und  Prophylaxe  des  Puerperalüebers  1861** 
die  Einseitigkeit  semer  firOher  ausschliesslich  auf  die  Infection 
mit  T^idiengirt  gericliti>leu  Anschauungen  dahin  erweitert, 
dass  auch  jede  andere  Infection  mit  putriden  ^>tolIen  von 
lebenden  kranken  Organismen,  aumal  kranken  Wöcline> 
rinnen,  oder  von  pMegmon6sen,  diphtheritisdien,  pseudoerysi- 
ptiatösen  Iwiiizinidungsproducten  Tu  erper  alficber  erzeugt  nnd 
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veEbreitet,  und  MuUich  faal  er  spontane  zuerst  aellreletide 
PiÜle  fkirob  SeUistmA^cttoii  iler  Wdehnerin  aus  fauligen  Stoffen, 

Flncenlai'slückeii,  llilituiiresteu  etc.  stahiirl.  Der  luilurwissen- 
schafliicii  gar  nichl  zu  reciilfertigeiuie  WunderglauLtf  unserer 
Vorfahren  an  unbekannte  kosoiiacb- telluriacb  -  aUnoapbaridciie 
EinflAaae  ab  einzige  and  unabwendliQre  Ursache  der  Puerpe- 
ralfieberepiilHiuien  hat  also  t^lnen  j^ewalligen  Stoss  bekoniiiien. 
und  ebenso  der  der  lofecüonsiheorie  schon  iiüüer  kommende 
Ciiaube  an  ein  Miasnia,  daa  in  Gebarbiuacrn  zeitweiae  oeinan 
Silz  auftchlagen  aoUte  —  ein  Glanbe,  der,  wie  VeU  in  Bonn 
sehr  richtig  bemerkt,  die  Gewissen  erleichterte,  —  scblimm- 
stm  Falls  rückte  man  dem  Miasma''  mit  Ausweisi»eii  uml 
Auartobem  der  Anatalt  zu  Leibe.  Bei  nnbetageaer  Beob- 
acbtung  wird  sieh  in  jedem  EinzellaUe  der  Krankheit  eine 
irgendwie  geschehene  Infection  der  Kreissenden  oder  Wöch- 
nerin mit  be|>üi>ciiea  uder  puliideu  Siutfen  nachweisen  lassen, 
die  aellener  wohl  von  Leichen,  ungleich  bftuliger  jedenlalia 
von  anderen  Kranken,  numal  kranken  W6chnerinnen ,  an»* 
nabmsweise  auch  von  den  kranken  Wöchnerinnen  selbst  her- 
rühren. Mit  sülcheit  Tliatsachen  haben  wir  die  Erkenntmss 
des  meiet  an  die  Person  eines  Arzlas  oder  eines  Praktikanlen 
gobondenen,  oder  auch  in  Geatadt  einer  unreinKchen  und 
unvorsichtigen  Ileliamnie  ^r(Mrhareü  Genius  epideniicus  als 
Ursache  lier  Puerperaifieherepidenüen  gewonnen.  In  neuerer 
Zeit  hat  besondm  Veit  (Monalssehhil  fdr  Geburtskunde 
Band  26.  1866.  Seite  127  und  166)  die  dirccte  InfeoUmia* 
Iheorie  verfochten,  und  machen  wir  <lie  Leser  unserer  Zeilen 
auf  diesen  Aufsatz  ganz  besunders  aufmerksam,  der  das 
reichste  wissensoluiftlictie  theoretische  und  emph*iselie  Beweis- 
^    material  fOr  die  directe  Infectionstheorie  beibringt. 

Die  theoretische  Beweisführung  aller  Anhänger  der  dire(  trn 
infectionstheorie  geht  von  fulgeuden  Sätzen  aus: 

1)  dasa  alle  die  verschiedenen  pathologischen  Proceese 
und  anatomischen  Veränderungen  bei  Wöchnerinnen,  die  man 
klinisch  unter  dem  Namen  des  Puei*peralfii?l>ers  ztiHamiiien- 
zulasson  gewohnt  Ist,  klinisch  und  anatomisch  unter  dem  iiiidf 
dar  Seplidtömie  oder  Pyämie,  respective  auch  des  directen 
Portkrieciiens  der  entzQndlieben'  InÜlfration  im  Rindegewebe 
der  inneren  Organe  verlaufen. 
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2)  Dasselbe  ist  daher  nicht  eine  bei  Wdchnei*Hineii  aus« 

schlieslidi  vorkomm^^nde  KraiiklitiL  (wie  dies  iiainoiillich  durch 
vier  Falle  von  Buhl,  MoiUili>$cJiinl't  fui'  Gebiu läkuaüe ,  ßand 
X&ni.  S.  d06  nachgewiesen). 

3)  Septische  und  putride  Infeeüon  wirkt  vorsugswekse, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  mif  Menschen,  welche  zur  Auf- 
nahme geeignete  Irisch  vcrvvuuclele  Uaul-  und  Schleimhaut - 
stellen  haben,  daher  ganz  besonders  auf  Kreissende  uad 
Wöchnerinnen  im  Geburtskanale^  aber  auch  auf  Neugeborene 
von  der  Scbolttflilehe  des  Nahelstranges  aus. 

4)  Die  Verwatidtscliaft  und  die  Wechselbeziehungen  jMier- 
peralor  Erkrankungen  niil  Hauterkrankungen  erysipelatöser 
oder  dipbthentiscber  Natur  bei  beliebigen  anderen  Personen 
Ist  duroh  sahireiehe  Beobaclituagon  constatirt. 

Aus  den  enipiri&clieu  Beweismoinenlen  Ve%t\  wuliru  wir 
nur  ijuiges  und  zunächst  den  Satz  hervorheben,  dass  in 
Eiiibinduagsanslalten  die  Morbilität  in  demselben  Maasse  zu* 
nimmt,  wie  die  Geiegenbeit  tu  einer  locaien  Infectton  zunimmt.- 
Bereils  enlbundene  Wütluirrinnen  werden  bekanntlich  wenigci 
und  seltener  touchirt,  als  Scliwangere  und  Kreissende. 

Die  grosse  Immunität  der  sogenannten  Gassengeburten, 
d.  fa.  der  bereits  entbunden  m  die  Gebäranstalten  transfe^ 
rirten  Personen  gegen  Puerperalfieber  ist  bekannt.  Spaeih 
erzälilt  in  einem  üerichle  über  die  Epid^  inie  1861  — 62  in  % 
der  Wiener  Hebanimenklinik,  dass  bei  90  während  des  Winters 
aufgenommenen  Gassengeburten  nur  eine  Pueiperalerkran- 
kung  vorkam,  obwohl  diese  Personen  mitten  zwischen 
die  kranken  Wöchnerinnen  gelegl  wurden.  Das  heisst  nul 
anderen  Worten:  wenn  das  Puerperalfieber  im  Gebärbause 
wüthet,  ist  es  filr  ein  unglückliches  Weib  bes^r»  hulflos 
und  allein  auf  der  Strasse  niederzukommen ,  als  rite  und  lege 
artis  unter  wissenschaltlichster  Meohachlimg  imd  mif  aller  Be- 
qneinli  eil  keil  von  Protessoren  und  Praktikanten  louchn  t  uud 
explorirt  zu  werden! 

Bei  den  kreissend  in  die  Entbindungsanstalten  Aufge- 
nommenen isl  die  Zahl  der  Krkrünkungen  gerni^er  als  hei 
denen,  die  schon  als  Scliwangere  die  Austall  betraten,  weil 
sich  hei  den  kreissend  Reciptrteu  der  erste  Abschnitt  ihrer 
Entbindung  der  Exploration  entzieht.  ^ 
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Im  schanbanii  Widerspräche  mit  der  allgemein  beob- 
acbleIeD  Thatsache,  dass  die  scbon  vor  der  Geburt  reeipiNeii 

Frauen  das  grösste  Coniini:riii  zü  den  Erkmukungen  steilca, 
stebl  die  Beuierkung  von  Hecker,  dass  diejenigen ,  welche 
MtoD  l^er  als  Schwangere  in  der  Anstalt  sich  aufhiellen» 
weniger  geßhrdet  sind,  ads  Jene,  die  ein  oder  swei  Tage 
oder  kurz  vor  Beginn  der  Geburt  dieselbe  betraten.  Ks  ist 
eine  völlig  unslalLhaflc  llypuLhese,  etwa  anzunehmen,  dass 
der  läogere  Aufenthalt  im  Gebärbause  eine  Abstumpfung  ge> 
gen  ein  vermutheles  ttiasm  znr  Folge  habe,  den  Schldsiel 
zu  der  von  Heeker  bemerkten  Tbatsacbe  findet  VeU  viel* 
nu'br  in  der  Erwägung,  dass  die  Verheindicliung  des  Beginnes 
der  Geburl  um  so  leichter  gelingt,  je  längere  Zeit  vor  der- 
selben die  Schwangeren  sich  in  der  Anstalt  befinden«  und 
fugen  wir  binzn ,  je  mehr  sie  Gelegenheit  gehabt  habe« ,  den 
Geschällsgang  und  das  Leben  nnd  Treiben  daselbst  kenneu 
zu  lernen;  durch  Erfahrung  gewitzigt,  wissen  sie  sich  mit  List 
den  klinbchen  Belastungen  so  lange  als  m^lich  zu  entiieheiL 

Die  Infectionstheorie  macht  die  Schwankungen,  welcbe 
in  der  Zeit  des  Ausbruches  der  Krankheit  vorkommen,  sehr 
be({uem  verständhcli.  In  der  allcrgrüsslen  iMehrzaiii  der  Fälle 
bricht  bekanntlich  die  Krankheit  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
des  Wochenbettes  aus,  und  wenn  man  mit  Recht  in  der 
Entbindung  und  der  bei  ihr  geleisteten  Manualliulfe  die  aller- 
beste, leichteste  und  liQuligste  Geicgcnheit  zur  Infectiun 
frisch  V  e  r  w  u  n  d  e  t  e  r  Schleimhautslellen  mit  septischen  oder 
putriden  Stoffen  erkennt,  so  ist  die  Thnlsache  des  relativ 
häutigsten  Ausbruches  am  zweiten  oder  drillen  Tage  erfclirl, 
und  entspriclit  genau  der  Zeildüuer ,  die  man  zur  Resorption, 
Lncal-  und  Ailgemeinwirkung  staluircn  muss,  wie  wir  sin  io 
ganz  analoger  Weise  z.  E.  bei  bösartigen  Leicbenvergtftungee  an 
den  Fingern,  und  bei  septischer  Infectioo  von  Wunden  beob- 
achten. Selten  zeigen  sich  die  ersten  Sym|iLünie  des  Kind- 
betüiehers  schon  kurz  vor  oder  während  der  Gehurl,  und 
wir  glauben,  dass  dies  nachweislich  immer  Falle  sind,  m 
denen  bei  durchgängigem  Muttermunde  touchh^t  worden  isl, 
die  also  unter  den  genannten  Bediugungen  durch  iulicircude 
Explorationen  erzeugt  wurden. 

Noch  «seltener  bricht  die  Kraukheit  erst  nach  dem  funfkea 
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Tap;ft  des  Puenieriuuih  aus»,  und  dies  erklärt  aich  eiuiach 
daraus,  da^s  die  Vci'diiljisauug  zur  DigiUkj^plorMion  nach 
Baendiguog  des  tiebivttgeschlftea  j&eiir  uod  aiielir  w«sSJU« 
Nur  «He  lieuUgen  TagiM  weit  Uüfigei*  als  fkülier  gebräuelp- 
lidien  liijei  tjofuju  in  die  Scheide  koiiiien  bei  Unn'iiiln'ii  der 
Inslrumenlü  wieder  geiübrlicli  werden.  Veit  bat  iii  seiner 
Küaik  m  Boi^,  beobach^t,  ilan  späte  Infecttduea  bis  dabin 
getamder  WdoboerimienBicbtaiMbleibeii,  wenn  seine  AssisieD' 
(eil  auch  iui  Wochenbette  specielle  Suulicu  luaehleu. 

Allerdiags  kunute  die  üiaiiäüücb  erwiesene  Präponderaiut 
der  Puerpei^lieberepideinieo  io  c^ffeoUicbea  üebäi'bausero 
während  dar  Wialeriiioiiale  mit  einem  gewissen  Anscheine 
für  Witlerungs-  und  aUnospbärische  EinHüsse  herangezogen 
werden,  über  Hirsch  iial  nachgewiesen,  dass  diese  Beobach- 
lung  nur  iür  Gebarliauser  Gdligkeil  bat«  und  dass  die 
demien  in  Privaihäusem  i^eiichmäissig  hdulig  au  jeder  Jahreszeit 
verkommen.  Andererseits  erklärt  Vnt  das  Vorwiegen  der 
Krankheit  in  EnlbiiiduiigSciuslaUeu  zur  källeren  Jahreszeit 
durch  eiiifi  Iteihe  verschiedener  Uuislünde,  die  grösiHsre  Fre- 
quena  der  Anstalten  im  Winter  und  die  damit  bedingte  gros- 
sere Frequens  erster  Fälle  durch  Sdbstinfection  und  durch 
Verlegung  verschiedeutiich  kr;i[ik«}i  Schwangerer  auf  die  Ge- 
bärabtheiiung,  die  grösseren  Schwierigiieilen ,  auf  welche  die 
Sorge  für  Erhaitiiug  der  Heiniicbkeit  im  Winter  stössL,  und 
endlich  auch  den  grosseren  Eifer  der  Assistenten  in  ihrer 
Thatigkeit  auf  der  Station.  Für  ielzleren  Unistand  ündet 
Veit  einen  Fingerzeig  in  der  Beobachtung,  dass  bei  über- 
mässig gesteigerter  Frequenz  der  Anstalt  die  relative  Mor* 
bilität  und  Sterblichkeit  geringer  wird,  und  erklärt  dies  dar- 
aus, dass  unter  solchen  Umständen  viele  Kreissende  den 
genauen  Ex|>iüraituiien  der  kiinisdieu  Assistenten  entgingen. 
jSemmel weiss  beiiauplet  geradezu,  dass  in  den  Wiener  und 
Prager  Gebärbäusern  das  Puerperalheber  ausbliebt,  sobald  im 
Oclober  der  Secirsaal  geöflhet  wird ,  und  dass  die  Epidemie 
im  A[>ril  erhscht,  sobald  die  Studenten  spazieren  gehen,  und 
ihr  iiiiier  lür  die  auatomiscbe  Grundlage  ei  kältet.  Die  Kpi< 
demien  in  Uebammeulehranstalten  dürften  allerdings  nicht  auf 
die  anatomische  Grundlage  der  Lernenden  za  beziehen  sein, 
aber  es  UiU  uns  hier  ein  anderer  Uuislaud  entgegen,  der 
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bei  Siuüenleii  ganz  fori  fäHi,  aämlieb  der,  dass  die  Sctmle- 
ntman  naturgemto  xur  Krankenpflege  der  gesunden  and 
kranken  Wöchnerinnen  benot«!  und  angeleilet  werden ,  und 

daher  noch  häufiger  als  StudciKeii  mit  Finger  uuil  [qsItu- 
meiUen  die  Krankheit  von  Bett  zu  Beil  tarlpüanzen. 

Positiv  erwiesen  erselieint  uns  aber  die  directe  Infec- 
tionstheorie ,  und  im*  unumstdsslicben  unleugbaren  Thataache 
geworden,  dass  die  Itiuctilalion  seplisihei  Stofl'e  bei  Kreis- 
senden und  Wöchnerinnen  s))oradi:scbes  wie  eiiidemisches 
Puerperalfieber  erseugt,  durch  die  aahkeiehen,  aasscMiessJidi 
in  Pritatwebnungen  spielenden  Beobachtungen  von  CpidemiHi, 
die  in  der  Praxis  eines  Arztes  oder  eifior  Hehamme  vorkom- 
men. Hier  hegen  die  ThaUachen  am  kUrbleu  und  eintach- 
sten,  hier  lassen  sie  sich  chronologisch  und  geographisch 
von  Bett  zu  Bett  verfolgen.  Wie  soUte  der  Genius  epide- 
micus  sich  an  die  Sohlen  einer  Medicinalperson  heften ,  wenn 
er  nicht  ein  infecliüscr  wäre,  wie  sollte  sich  die  Vorliebe 
der  hypothetischen  kosmisch tdknisch  -  atmosphirisehen  £in- 
fifisse  fttr  die  Patienten  des  Dr.  A,^  oder  der  Hebamme  B. 
erklären,  während  gleichzeitig  die  Wöchnerinnen  des  Dr.  C. 
oder  der  Hebammen  D.  X.  Y,  gesund  bleiben?  Die  Ver- 
suche von  Kiwitch^  das  vorwiegende  Vorkommen  von  Kind* 
bettfieber  in  der  Praxis  einer  Medicinalperson  dahin  zu  deuten, 
dass  entweder  ibr  Entbindtmgsverfahren  anzweckmässig  war« 
oder  dass  sie  den  uHilangreiclisten  Wirkungskreis  hatten,  oder 
dass  eben  nicht  alles  Kindbellfieber  war,  was  sie  dafür  aas- 
gaben, oder  dase  andere  Geburtshelfer  nur  die  Geburten  zu 
leiten  hatten,  und  ilber  den  Verlauf  des  Wochenbettes  im 
Unklaren  blieben,  -  all  diese  Einwürfe  dürtleu  wohl  als  211 
schwächlich  und  oberflächlich  erblassen  müssen  tor  den  son- 
nenklaren Thatsachen,  die  zahlreich  mit  grftndlitbater  Ge* 
nauigkeit  von  den  glaubwürdigsten  und  gewissenhaftesten  Beob- 
achtern refcrirl  sind.  Es  hiesse  Eulen  nacli  Athen  tragen, 
Sie  mit  hteranschenr  Auhsählungen  zu  ermüden,  oder  das 
Wenige,  was  ich  den.  genannten  Beobachtungen  conform  und 
vdllig  übereinstimmend  in  unmittelbarer  pers6nlicber  An- 
schauung in  der  Praxis  erlebt  liabe,  hinzuzutiigen ,  —  ich 
bemerke  hier  gleich,  dass  ich  so  glücklich  gewesen  bin,  nur 
vereinzelte  Fälie  von  Inf^ction  zu  sehen,   weil  ich  durch 
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iKe  oaehber  iii  bespreofaenden  VoraidiUmaassregein  die  Ver- 
sohteppmig  dmeRien  m  einer  Epidemie  veiMlet  zu  bähen 
glaube.  Aber  man  könnt«  den  unbedinglt^n  Anhängern  des 
Dogmas  der  clirecleii  Inlectjüii  vürwerfpii.  dasi^  ihre  Berichte 
durch  die  vorgefassle  Meinung  pr9eoGcupiri  seien,  und  es 
dfirtte  daher  nicht  aOberflAsaig  erscheinen ,  Beweise  fQr  unsere 
Ansiehi  auch  aus  eptdemiologtscben  Berichten  von  Autoren  zu 
exlrahireii,  welche  der  geuaimlen  Ansicht  nicht  huldigen. 
*  Die  aeliologische  l.ehre  des  Puerperalfiebers  hat  das  Schick- 
sal ,  dess  Manche  den  Process  ganz  im  Atfgemeinen  fftr  eine 
liifeetions*  oder  eine  conta^idse  Krankheit  ausgeben,  ohne 
doch  sicli  klar  darüber  zu  sein,  dass  und  von  wem  die  Infection 
ganz  dtrecl  mit  den  Uänden  von  Bell  zu  Bell  geschleppt 
wird,  and  wie  die  epidemische  Verbreitung  mit  diesem 
•tJm Stande  vor  allem  steht  und  fSHt.  Sehr  interessant  ist 
in  dieser  Beziehung  der  Bericht  eines  sefnveizer  Arzles  l>r. 
WerdmüUer  über  eine  Epidemie  von  zwölt  Fällen  im  IM'arr- 
dorfe  Maur,  Ganton  Zürich,  und  den  umhegenden  Ortschaften. 
WerdmUUer  ist  der  Ansicht,  es  mit  einer  contagidsen  Krank- 
heit zu  thiiii  zu  hal»en,  di<'  in  die  fifj^end  einj^'cschleppt, 
und  auf  den  uaiiekannten ,  unserer  Fassung  enlgeheiideu  We- 
gen anderer  ansteckender  Krankheiten  sich  verbreitet  habe. 
Eine  Person  kommt  im  inli  186d  aus  der  Entbrndungsanstalt 
in  Zürich .  erkrankt  und  stirbt  an  Puerperalfieber.  Die  schwan- 
gere Frau  S.  besucht  diese  Person  wiederholt  unmiltelbar 
ror  ihrer  Niederkunft,  wird  in  ähnlicher  Weise  befiillen,  und 
stirbt  ebenfalls.  Deren  Schwigerin  ist  die  folgende,  sie  hat 
denselben  Geburfsstubl  gebrnurlil ,  von  derselben  Wärterin 
wird  sie  verptlegU  Die  llebamine  besucht  unmittelbar  von 
diesen  Flauen  die  in  nächster  Mibe  wohnende  Frau  A*^ 
welche  nnn  ebenfidls  inßcirl  wird ,  und  von  da  ans  folgt  nun 
ein  Fall  dein  ([kIci  *n.  Aus  diesen  Thalsaclieii  nei^L  sich  der 
Autor  der  Annahme  zu,  dass  aus  dem  Contagium  sich  das 
Miasma  entwickelt  habe,  und  als  solches,  wie  wir  Aebn* 
Hches  von  der  Cholera  gehört  haben ,  längs  dem  Seeufer  und 
dem  Laufe  des  Flusses  (ilall  sich  aus^-ebreitet  liabe,  woRir 
ihm  die  Thalsache  spricht,,  dass  die  miteien  Ortschaflen  später 
befallen  wurden ,  als  Maur.  Aber  meine  Herrn ,  das  Gespenst 
eines  Miasma  schleicht  nicht  unbekannt  und  unfassbar  In 
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laUüeiiicher  Mordgier  am  Seeuler  eiiUaug,  ich  will  es  IboM 
«US  dem  fiorioMe  selbst  beweisen.  W^rdmüUer  enäbli  sta- 
]ich  weiter  wArUich  folgeades:  ^Der  Cwitsgiositii  wiilerspridit 

anscheinend  der  Umstand,  dass  die  Hehanmie,  welche  in 
allei)  diesen  Fälleu  i'uugiri  halle,  grade  in  der 
schiimoisteo  Zeit  umitielliar  nach  den  Tode  der  Frau 
B.  dwnlaUs  xur  Niederiuinll  kam;  merkwfirdigerwelse  Mieb 
sie  verschont.  Allein  wir  wissen,  dass  auch  bei  anderen  cou- 
lagio&en  Krankheileii  Wärter  oR  verschont  werden,  üi»erllal^H  . 
die  fiaiipiiäiiglicbkeit  aieht  bei  aUeo  ladifidim  dieselbe  ist**. 

leb  will  Ihnen  eine  andere  fiel  sehlagendere  Dealun^ 
der  f49ii/(  II  (jescijichle  geben,  ich  habe  nändicJi  aus  dem  ge- 
nauen Vergleiche  des  Datums  dei*  einzelnen  Erkranknogeu 
ermittelt,  dass  vom  30»  Januar,  dem  Tage,  an  dem  die 
Hebamme  in  Wochen  kam,  die  mörderische  Eptderaie  nü 
einem  Schlage  erloschen  ist,  und  erst  5  —  6  Monate  spä- 
ter komuieu  wieder  zwei  gan^  vereuuelle,  von  der  frü- 
heren £|Mdemie  augenacbeiulidi  unabhängige  FäUe  sporadisch 
Yor*  Also  die  Hebamme,  die  in  allen  Fdllen  fimgirt  hatte, 
war  das  Miasma,  das  am  Si.'eulei  entlang  schhch,  war  die 
Trägerin  der  direclen  inlecuou  von  Bett  zu  UeLt,  gerade  in 
der  schlimmsten  Zeit  kam  der  igoorante  Gemus  epidemicus 
selbst  in  Wochen,  und  mnsete  sieh  damit  nothgedmogea 
für  einige  Wochen  der  geburlshillfliclien  Praxis  enthalten,  — 
und  siehe,  die  Epidemie  war  eriosclu  n.  Es  iässl  sich  niclil 
annetimen,  dass  sich  die  kreissetide  Uebanime  selbst  toucbirt 
hat,  daher  blieb  sie  gesund!  — 

Leider  müssen  wir  bekennen,  dass  die  directe  In- 
leclionslheorie  noch  nichl  in  allen  IHüikten  wissensdialUidi 
und  cjipeiinieiiteli  als  abgeschlossen  tu  betrachten  ist,  wir 
wissen  zwar,  wie  Mir  geh  es  als  Schlusssatz  seiner  Erfirle» 
rangen')  hinslellt,  dass  von  einem  Conlagium  des  Kindbett» 
hebers  im  Snme  emes  s|)eciljäcücu  Krankheitsgifles  keine  Rede 
isl,  sondern  dass  wir  es  mit  Schädlichkeiten  zu  Ihun  haben, 
die  überall  angeb^olTen  werden,  mögen  dieselben  einem  lebeor 
den  oder  todten,  einem  gesunden  oder  kranken  Organismus 
angehören,  die  auf  Wochneriimen  übertragen  die  kraukh«! 

1)  Bwndk^  Uletoriseh-gaograpUteii«  Patfaolegie,  B«ad  It 

8.  iU-4«8, 
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erzeugen,  und  tioler  WöcIroeriRiiftn  dkact  beramfescfaiepfH 

vvertJeii,  aber  wir  wissen  nicht,  wie  viel  oder  höchst  wahr- 
äclieinlich  wie  unendlich  wenig  voa  puü'uien  Stoflen  g«ougiy 
um  eine  Wöckneria  zu  wficifen,  war  keoiiea  feiner  nidit 
genau  die  etwa  nolhwendigen  chemischen ,  physikalischen  und 
iiiorpholü^NscIien  Eigenschaften  des  iulicireudcn  Stoffes,  wir 
wiesen  iiiclii,  ub  die  vuii  Mayrhoefei'  entdeckten  Yihrioueu 
ia  alcaüsoh  reagirendeni  Uterin-  und  akaiiacher  Gabrung  unter* 
Hegendem  Vaginalsohleim  und  anderen  fauligen  FlAssigkeilett 
di»^  Träs^cr  des  Conlagiums  sind,   welche  durch  den  luiter- 
buchciidcu  iinger  an  ihre  Brutstätte  verpflanzt  werden;  wir 
können  lerner  die  Frage  nicht  positiv  entscheiden,  ub  auch 
die  Lull  in  GebarhAusem  die  TrSgerin  der  Infectien  sei;  wir 
glauben  das  letztere  nicht,   aul  üiund  der  üben  borulirten 
iannunitul  der  Gassengeburten  im  Wiimer  Gebärbause,  und 
redttciren  diese  Aosicbt  und  den  Nutzen  ebier  golea  VentUa* 
tlon  Weknehr  auf  die  Möglichkeit,  dass  eine  mit  fauligen 
Stoffen  geschwän^;*  rif!  i.ufl  auch  die  in  ilir  befindlichen  festen 
Gegeublande,  Üeiien,  Wäsche,  Charpie,  iiiäU'UUieutc  mipräg^ 
Dirt,  womit  die  Infection  der  mit  diesen  Gegeostioden  in 
fienlhmng  kommenden  Wundfläehen  also  wieder  eine  fixe 
und  direclo  werden  würde,  jedenfalls  müssen  wir  diese  Ven- 
Ulatiunslrage  der  Ilospiliiler  für  die  Privalpraxis  al&  völlig 
irrelevant  bei  Seite  schieben,  denn  bei  Epidemien  unter  eip- 
zehi  liegenden  Wöchnerinnen  kommt  sie  gar  nicht  in  Betracht, 
und /S^amm,  der  in  einer  Broschüre:  ,,Dio  Vernichtungsmög- 
bcbkeil  des  epidennscben  i^uerperalfieberh''  1865  ab»  Alpha 
und  Omega  tiinstellt,  die  Epidemien  fortzuventibi^,  mfisste 
doch  zugeben,  dass  seine  Panacee  für  die  zerstreuten  Pri- 
vatwohnungen  keine  Anwendung  finden  kann,  und  dass  die 
Epidemien  hier  ebeiisuwenig  lurtventilirt  werden  können,  wie 
sie  der  Kranken  zuventilirt  werden,  denn  letzteres  würde 
ja  nichts  anderes  heissen,  als  die  perborresdrte  atmosphä* 
risch-miasmatiscbe  Genese. 

Noch  eine  andere  Lücke  hat  aber  unsere  directe  infec- 
tionstbeorie ,  das  ist  die  Unbekanntschaft  mit  den  primären 
Enstefaungsbedingungen  und  der  Ursache  der  ieletären  Whr- 
kungen  der  diphtheritischen  Processe  überhaupt.  Wie  kommt 
es,  dass  em  Mensch  mit  gr»uweis{>Ucbem  Belag  an  den  Tuu- 
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ftiUea  unter  inlensivein  Fieber  hiufig  in  wenigen  Tagen  eUrlH, 

dass  ein  diphlheribch  aflßcirtes  An^o  Wiü  rettungslos  zu 
Grunde  gehl,  wie  eiilsleheii  die  crsleii  Fälle?  Aber  ebenbo» 
wenig  wie  ein  ver»(findfger  Kni  trou  dieser  Unbekanntscbtft 
mil  der  Nalur  der  dipiitfaeritiBeken  f^roeesse  versfluBK»  wird, 
alle  ihm  mögliche  Vorsicht  aiif^nwenden ,  xm  Ihre  Verbrei- 
tung auf  Gosundc  zu  vorhüttM),  ebensowenig  und  noch  viel 
weniger  dürfen  die  Conscquenzen  der  fofectionslheorie  des 
Paerperaifiebers  so  gänzlich  vernacblAsiSfgt  werden,  wie  es 
leider  noch  aHtnhäofig  priratfiratlich,  und  wie  ich  oben  eol- 
wickelt  habe,  bis  heutigen  Tages  stHallicherseits  geschieht, 
leb  wiederhole,  es  iisl.bis  heutigen  Tages  völlig  in  das  Be- 
lieben jedes  Arztes  gestellt,  ob  er  persönlich  die  aller- 
grfisste,  oder  absolut  gar  keine  Vorsicht  beobachten  will,  un- 
sere Hebammen,  wenigstens  all*  illeren,  wissen  erst  recht 
nichtö  von  der  Infecttonstheoric ,  und  brauchen  nichts  davon 
III  wissen,  da  unsere  prenssiachen  Uohammenlehrbicber  sie 
m  absoluter  Finsterntss  darAber  erhaKen,  die  Nittheilnngen, 
aus  denen  sich  die  Infectionstheorie  aurgchaul  hat,  him\  in 
der  Literatur  verstreut,  und  werden  als  wisbenschalllicb« 
Merkwnrdigkeit  uud  interessante  Nova  anfgefassl ,  die  hier 
und  da  giSubige  Ohren  finden,  von  anderen  Seiten  mit  In- 
differentismus ,  oder  als  unerwiesene  Beliauptungen  aiirgefassl 
werden.  Unsere  Hebammen  besuchen  m  iiarmloscsler  Unbe- 
l^angenheit,  und  wie  >ie  glauben,  mit  ge wisse nhafler  l*lbcht- 
ireue  täglich  3—4  Mal  die  schweren  Puerperalfieberkrankeni 
sie  werden  in  der  Angst  vom  Publikum  Tag  nnd  Nacht  tu 
den  Kiditken  genifcii,  sie  waschen  die  Geschlcchtslheile  dcrscl- 
bcU;  wie  es  ihnen  bei  ü b e i r i e c h e n d c m  W o  c  h e u f  I u s s e  im 
Hebamnoenlefarbuehe  ansdrOcklich  gelehrt  wird,  sie  appiiciren 
den  Kranken  auf  ärztliche  Anordnung  Injeclionen  in  die 
Scheide  nnd  Klystiere,  sie  setzen  ihnen  Blutegel,  sie  betten 
die  kranken  um,  sie  verweilen  slundenJjtng  bet  ituica,  uud 
dann  gehen  sie  unmittelbar  von  einem  solchen  Kranken- 
bette fort  mit  schieclilgewaschenen  Fingern  und  unreinen  In* 
siniiiitiiten  zu  gesunden  Wuilinerinnen  und  zu  normalen  Eni- 
.  bnulungcn,  sie  tnuchireii,  klyslieren,  injiciren  uud  waschen 
hei  diesen  mit  harmloser  Sorgfalt,  und  nun  jammern  sie  Aber 
das  Ungläck,  dass  ihnen  so  viele  junge  Frauen  erkraidten. 
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Aarzt«  iiiMi  Gflburlalieifeir,  selbst  sobsbe,  die  von  der  lafee« 
iMHwgefahr  des  Puerperslfiebers  Abemugt  siod,  verwenden 

läglicli  die  Hi'hainmen  zu  de«  chirurgischen  Huifeleistungen  bei 
Puei|>eiai-Iii'auk(ni,  ja  verlangen  dies  ausdnlckÜcli  von  der 
Hebanine,  und  gieuben  gar  nicla  obue  die  subalteraen  Diensle 
einer  solchen  Person  in  der  Beliandlung  aaekomnien  «n  kitaii» 
mn.  Der  Fam^iivaler  aber,  dei*  das  Unglück  hat,  eine 
solche  mit  PuerperaUieber-Conlagium  sich  (leigsig  hefassende 
und  betiatlele  Uebamine  in  der  Stunde  der  Geburt  oder  an 
das  Woebenbeli  zu  seiner  gesunden  Frau  zu  rufen,  muss 
seine  Gattin,  die  Mutter  seiner  Kinder,  ertcraaken  und  ster- 
ben sehen ,  und  der  Staat  k  ii  iiuiieri  sich  mit  keiner  Sylbe 
darum,  ob  Dutzende  von  jungen  Frauen,  von  eiueui  Arzte 
oder  von  einer  Hebamme  infieirt,  und  rite  und  lege  artls 
von  bfilfreicfaen  Hftnden  mit  einer  Sterblichkeit  von  -60% 
in  ein  besseres  Jenseits  he ii nN  i  L  werden.  Icli  hin  fest  üher- 
zengl,  so  kann  es  nicht  bieilicu,  es  muas  und  wird  Vieles 
midHauolies  ins  Werk  gesetzt  werden,  um  priTatSrztlieh  und 
öffentlich  diesen  scandalÖsen  Vorkommnissen  dei;  praklischeft' 
Gehui  Ibhuile  in  Zukunft  nach  Möglichkeit  zu  hegegneii.  Die 
Kenntniss  der  dii'ecten  infeetionsüieorie ,  un<)  ihre  dann  ganz 
natürlichen  Consequenzen  sind  selbst  praktisdie  SanitiMs-^ 
polizei.  Ohne  mir  anmessen  zu  wollen,  die  einsebfitgMcfaen 
Fragen  erschöpfen  zu  können,  möchte  ich  mir  erla^d)en, 
Ihnen  als  hesciieidene  Yorsdilage  das  Folgende  vorzulegen, 
das  nach  meinem  subjectlven  £rmesson  geeignet  sein  dfiifle, 
die  Infectionagefafar  nach  Möglichkcdt  zu  bescMnken, 

Theoretisch  gipfelt  natörlieh  die  ganze  Prophylaxe  der 
Infecljunen  in  dem  Salze:  die  Geh ur tsliül fe  soll  nur  mit 
absolut  reinen  Händen  ausgeübt  werden.  So  einfach 
dies  iu  abstracto,  und  fast  banal  klingt,  so  schwierig  ist  Sfs 
in  concreto,  und  dÜficil  in  der  Prexis  unter  allen  Uro« 
ständen  durchzuführen.  Jeder  Gehurlsht Her  weiss  das,  auch 
wenn  er  ein  Gegner  der  Jnfcctionslebre  ist,  und  seit  JSem- 
ntetoeit«  sein :  „Vivos  voeo,  mortuas  plangOi  fulgora  frango** 
ausgerufen  hat,  werden^ selbst  diejenigen,  die  ihm  nicht  ghm«- 
hon  tinil  ihn  lar  einen  souderharen  und  leidenschariliehen 
Schw.irnier  hallen,  nidit  mehr  wagen,  eine  Kreissende  mit 
scldecht  gewa6eh<*nen  und  stinkenden  Sectionslingern  zu  too* 
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chim.  LeieheninfBetlon  ist  aber  lltlr  die  Pmatpmis  die 
nameriseh  geringste  Gefahr,  wir  beben  die  anderen  *  ungteidi 
hjlflfigeren  Quellen  der  Entstehung  und  Vemhl^pfHing  aue- 
dnicklich  besprochen,  uiul  llebaunnen,  «He  nichts  davon 
wissen,  und  in  deren  Uänilen  sich  doch  die  absolut  grüssle 
Zahl  alier  fiolfoindnngen  und  die  normahs  W<»chenbelt8pilege 
befinden,  mAseto  daher  der  Satz:  ihre  Hilfe  nur  nit 
absolut  reii^Lii  Hiniilt^t  auszuüben,  und  wenn  das 
nicht  möglich  ist,  ihre  Hände  davon  2u  lassen,  von  Aerzten 
tmd  GebortaheMero,  die  die  Gefahr  kamen,  ver  aUen  Dingen 
aber  aehon  beim  Unterricht  auf  jeder  Seite  des  Hebammen- 
iehrbnches  eingeprägt  wcnlen,  und  hei  jeder  Gelegenheil  im 
ilebammeniehrbuche  die  praktisclien  Gonsequenzen  dieses 
Sataes  gesogen  werden.  Wohl  Icann  das  dndringliebe  Wort 
des  Lehrers  Vieles  ersetsen,  und  leb  nmss  es  daher  lib- 
mend  und  mit  Dank  anerkennen,  dass  das  jüngere  GescMecbt 
der  Berliner  Hebammen,  das  aus  der  Schule  des  Herrn  Ge- 
beiniraUi  Nagel  hervorgegangen  ist,  anfängt  in  Angst  gesetst 
an  aeiiif  und  atch  nach  Möglichkeit  der  Vorsicht  befleisaigt. 

Besprechen  wir  nun  nmScbst  A)  die  prirate  Sani- 
tatspolizei,  die  jedem  Arzte  an  sich  und  im  Kreise  seiner 
Privatpraxis  auszuüben  zusteht.  Sorgtalt  in  der  Heinlichkeit 
der  eigenen  HMe  und  kistmmenle  darf  beim  Geburtafaeifer 
gewiss  als  sdfastversUlndKch  vorausgesetzt  werden,  aber  es 
kann  ausnahmsweise  schwierig  werden,  zu  jeder  Tages-  imd 
Macbtzeü  und  bei  den  mitunter  wunderbaren  Conibinationen 
unserer  praktisciien  DesehKligung  mit  absolut  reinen  Utaden 
an  das  Gebfirbette  in  treten.  Seit  ich  es  im  Jahre  1860 
erlebt  habe,  dass  ich  in  einer  INacliL  zu  einer  mir  fremden 
armen  Wöchnerin  14  Tage  nach  der  Entbindung  geraten, 
wegen  colossaier  Hlutnng  die  von  einer  gewissenlosen  Heb- 
anune  grossentheils  suröckgelassene  verfaulte  Pkicenta  stfick- 
weise  entfemen  musste,  und  nur  wenige  Stunden  nach  dieser 
Aihi'U  Morgens  um  7  Uhr  aus  dem  bell  zur  Zangonenlbin- 
duBg  einer  andmn  durclnus  gesunden  Kreissenden  geholt 
wurde»  die  unzweifelhaft  von  mir  inticirt,  an  schwerem  Puer» 
peralfieber  zu  Grunde  ging,  glaube  ich,  dass  man  in  Benig 
aul'  Häude Waschungen  nichl  vorsichtig  und  gründlich  genug 
sein  kann.    Und  dass  seltr  gründliclies  und  wiaderlMiiies 
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Wascben  selbst  uQler  schwierigen  Goiubinationen  ausreichen 
kann«  mag  der  folgende  Fall,  den  ich  später  erlebte,  be- 
weisen. Eines  Abends  hatte  ieh  mit  dem  Coflegen  von 
0kami$90  die  Seetion  einer  Frav  gemacht,  die  mir  nach 
Mmr  schwierigen  Enthindung  mit  Placenta  praevia  gesturlicn 
war;  von  der  Seciiun  nacli  Hause  gehend,  wurden  wir  vor 
meiner  Banstbfir  von  einem  Manne  um  flaife  angeOebt,  mit 
der  Naebricht,  dass  eine  Hebamme  bei  der  fintbindong  da« 
Kind  bei  den  Füssen  Ihi ausgezogen  habe,  und  der  Kopf 
stecken  gehiieben  sei,  gewiss  also  ein  Fall,  der  zu  sctileu- 
mgem  Bingretfen  ohne  alles  Zaudern  auilorderle«  Die  Situa- 
tion war  die  geschikierte ,  dennoeb  Uess  ieh  roh*  nochmals 
heisses  Wasser  uiul  Seife  geben,  wusch  mich  grundlichst, 
wusste  tief  mit  der  Hand  eingelien,  um  den  Kopf  zu  lösen, 
und  die  Frau  blieb  gesund*  Wohl  weiss  ich,  dass  in  der 
hiesigen  Entbindungsanstalt  grihidlidie  Waschungen  mit  war- 
mem Wasser  und  Seife  als  ansrei^nd,  und  das  von 
8 emmelweisB  empfohlene  Waschen  mit  Chlorkalk  als  überllussig 
betrachtet  wird ;  im  AUgemeioen  bake  ich  die  Seife,  gründlich 
angewendet,  auch  wobl  fikr  genügend ,  xur  grSsseren  Vorsicht 
aber  halte  ich  mir  tu  Hause  eine  KaK  hypermanganienm- 
lösung,  und  wasche  mich  in  jedem  Falle,  wo  ich  mit  putri- 
den Stoffen  in  Uerübrung  gekommen  bin,  nach  einer  Seetion, 
wihrend  der  Behandlung  eines  Dipbthentiskranken,  namenl» 
lieh  aber,  wenn  ich  eine  Puerperalfleberinranke  hi  Behand- 
hing  habe,  zu  Hause  noch  ein  Mal  mit  der  bezeichneten 
Lösung,  und  emplehle  auch  den  Hebammen  den  reichlichen 
Gebrauch  des  Kali  hypermanganicum.  Aber  die  Erwftgung« 
dass  wir  als  behandelnde  Aerate  einer  PuerperaMeberkranken 

gar  nicht  in  sit  ^f^naue  yerübrurig  mit  den  inlicirenden  und  zur 
Verschleppung  geeigneten  Stollen  kommen,  als  die  Uebnminen, 
wann  man  die  chirurgisehen  Hälfialeislungen  bei  Kindbett- 
fieberkranken  Ton  ihnen  besorgen  lisst,  hat  mich  tu  einem 
Grundsatz  geffihrt,  den  ich  f&r  den  wichtigsten  von  alkm 
lialte,  um  in  der  Privalpraxis  die  Vei  sclileppung  eines  ein- 
sebieii  Falles  au  einer  Epidemie  zu  verhüten«  Ich  lasse  von^ 
Stunde  an,  wo  eine  Wöcbnerm  unter  irgend  verdächtigen 
Sjvnplomen  erkrankt,  die  Hebamme  nicht  mehr  au  der 
Kranken  kommen,  und  lasse  die  etwaigen  chirurgischen 


■ 
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HCüfsleistungen  von  beli«%igen  anderen  Personen  ^  die  nicbt 
mit  Kieisseiuleii  in  Berührung  kommen,  besorgen.  Diesen 
Vofsdilag  habe  ich  schon  im  vorigen  Jahre  au£s  wämwie  ia 
UDserer  Gesellschaft  för  Gehorlshittrc  empfofaleo^  und  kMM 
nach  weiterer  Erfahrung  behaupten,  dass  die  Etnwfirfe,  die 
mir  damali»  von  Herrn  Gciicimralh  Martin  gemaclil  wurden, 
der  Vorschlag  sei  nicht  durchrührbar,  er  wurde  an  de«  Wi- 
derstände des  PuUiltuQM  und  der  flebammen  selbst  scbeHem, 
hier  för  Berhn  wenigstens ,  nicht  sUehhaltig  sind.  Bei  ruhiger 
Auseinandersetzung  der  üruude  bin  icli  nirgends  auf  VVider- 
siaiid  gestossen,  im  Gegemheil,  die  Hebammen  haben  mir 
die  Vorsicht  Dank  gewutst  1h  den  woblbabenden  Stdnden 
bietet  das .  Institut  der  Wartefrauen  «inen  leiditfin  und  weniger 
gefährliciien  Ersatz  iür  tlit-  aubbleibeiide  Hebamme,  nur  iiiut.:» 
mau  der  Warleü-au  einschärfen,  dass  sie  nicht  uamiUelbar 
nach  Beendigung  ihres  Dienstes  eine  Stelle  bei  einer  gesun- 
den Wdvbnerin  annimmt.  In  niederen  Stiaden  kann  hier 
ein  Heilgehülfc ,  h  jede  verstuiitiige  Natlikuiti  oder 
woihlidAe  Verwandte,  selbst  das  Dienslniädctien  4ier  Uebaouue, 
eine  Meflsdienkategerie ,  die  an  Stelle  der  Wicketfiranen  ge- 
röekt  isi,  aber  keine  Kreisseiide  touefairi,  zu  chirurgtscben 
llnlfslcislungen  der  krankt  ii  Wöchnerin  verwinidL  wer- 
den, und  bei  gaiu  üüiitJgew  und  hulfloseni  l^roletariat  kann 
man  durch .  Trans^rt  einer  Puerperalfieberkranken  in  ein 
Kranbefdiaus,  unter  dessen  Dache  keine  Gebui^tshflKe  gedbl 
wild,  SSW.  ilrthanun  und  das  katholisrlic  Krankenhaus,  den 
infectiottslieerd  für  andere  Wöchneriimen  abschneiden.  Ich 
kann  versicliern ,  dass  ich  durch  die  Maassregel  der  eonse* 
quenten  finterhrednjng  jedes  Verkehrs  swiscfaen  Hehmnnwn 
und  Puerpüraliit'i>t;t kranken  so  glncklicli  gewesen  hin,  immer 
nur  einen  odei*  iiochsletis  zwei  Fälle  in  der  Praxis  derselben 
Uebaaune  au  sehen,  einen  zweiten  Fall  immer  nur  dann, 
wenn  die  Hebamme  gleichseitig  bei  beiden  W^chnerawen  fun* 
girt  hatte,  ehe  die  Maassregei  ins  Wt-rk  gesetzt  war.  War 
der  Verkehr  von  mir  unlcrhrocheu,  und  die  Hebamme  zum 
gKmdiicben  Waschen  mit  Kali  li}'pernlanganicum,  mm  Wech* 
sein  ihrer  Kleider,  tum  Auskoelien  ihrer  Instrumente  ermahnt* 
SU  hahe  idi  hf»i  genauen  INaelifragen ,  anrli  durch  Erkun- 
digungen bei  Cüllegisi  niemals  eine  weitere  Verbreitung  er- 
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t'ahjeii.  Ich  giauJje  iialivr,  dass  bei  aiigeiiieiiter  und  coose- 
quentar  llnterbr^ehuiig  dfts  Verketirs-  voa  Anfong  «ner  spe^. 
radiMlMD  firkraukung  ao  die  |irivaten  HeliaiimiNiepidffiiHeo 
nkht  mehr  forkommen  werde«,  und  dass  es  dann  nicht  nö- 
thig  werden  wird,  clei  llehaunut  piiväUm  oder  amtlich  ihre 
Praxis  auf  inotirere  Wochen  ganz  au  UBiarsageii,  wazu  man 
sieh  aUardiqga  au%efonl6rl  löhlt,  waon  aio  bimiea  wenlgea 
Wochen  ein  Datzend  Frauen  tnfiairt  hat.  Sobwieriger  dOrlla 
die  Iiihibirung  der  chii  iirgiscbeii  KraiikeiipOege  durch  llebaiiimen 
ailerdingfi  auf  deui  Laude  werden,  da  sich  dort  schwieriger 
«in  firaata  anbatiHuren  laast,  und  man  «ina  ainzelne  üraniic 
dacll  «oiit  hfllf  loa  liagen  -laaaan  kann  t  icsb  aolHa  aber  mai'«» 
nen,  dass  es  ein  geringeres  Unglück  für  eine  ÜurfschatI  uder 

.  kkioe  Coouuune  ist»  wenn  im  Nothfall  ein  Barbier  im  einer 
kranken  Frau  fungirt,  oder  eine  beliebige  Frau  daau  sostinirt 
wird«,  ala  daaa>  die  OrlahebaoHne  vom  traten  Kninkbeitafalla 
aus  ein  halbes  Dutzend  Frauen  unter  die  Erde  bringt.  Lasst 
man  dennoch  die  Urtshebanime  äich  an  der  Kraiiken^tlege  der 
Puerfteralfieberkranken  betbeitigen,  ao  bliebe«  oni  4laa  gesdul* 
darte  ReauUat  zu  verbAlen»  nur  dar  eine  verrtlndige  Anawag, 

'  zu  den  gesunden  Rreissenden  eine  fremde  Hebamme  Ober  Land 
zu  holen.  Eine  verzögeile  Uülte  ist  besser,  aiä  eine  infici^ 
rende^  Die  Tbäligkeit  der  Uebanmen  aoU  sieb  ganz  ausschUea«' 
Uab  aufttornMla  Entbindungen  uwl  normale  gamndbeitegcaiaaa 
Wofehenbeilen  beaebrftnken,  bei  anomaler  <  Embindimg  VM 
der  Geburtshelfer  an  ibre  Stelle,  am  Krankenbette  von  Wöch- 
nerinnen haben  sie  wenigstens  nichts  zu  suchen,  zumal  dann 
nicbt,  wnnh  ibre  TfaAtigkeii  daseibsi  eine  Quc|Ue  raieber  Ge* 
fahr*  fflr  ibre  eigeittliclien  Bemfekreiae  iat  Wenn  ea  eine 
logische  Cousequenz  der  IiUectionblheorie  ist,  dass  zu  Kreis- 
senden und  Wöchneruiuen^  keine  Personen  gelaa«eo  werden 
dürfen  i  wekbe  bei  Puerperalfiabarkranken  waren  ^  ao  iat  aueli 
die  leieliter  durcbf Ahrbare  Umbebrung  dieaea 
Salzcö  jiclilig,  dass  zu  Puir|>erailieberkranken  nicht  täg- 
H^b  und  sLuudlich  Personen  gelassen  werden  dürleii,  weiche, 
wie  die  Hebammen,  ibrem  Berufe  nach  Ulglicb  mit  gesunden 
Kreiaaeudan  und  Wöchnerinnen  in  Berührung  kommen  mfia^ 
sen.  Ks  kann  den  Hebammen  nicht  amtlich  und  grundsStz* 
hch  m boten  werden,  flberlianpt  Jemals  zu  einer  Puerperal- 
MoMtoMiir.r.aeb«rt«fe  laos.  ad.xxxii.,Hn. «.  27  ^  ^ 
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Hefcerkmakefi  tu  gelien,  da  es  V4Nt  dmn  Arrangement  des 
beiiaiiüeliiden  Arztes  ditiiaugeii  tnuss,  Jciuattd ,  der  nicht  mit 
geäuudeii  Kreifi^den  ui  ihm  hat,  211  dfin  cbiruf^schen 
Hülffileietttfig«»  su  sabatiUiirQfi.  Immec  abei*  kaiw  es  den 
Heitaiunieii  im  LebriNiehe'  aMiii{>(6faIeo  werden,  die  Aenle 
darum  zu  bitten,  und  halten  wir  die  vorgcsrldagiMifi  Maass- 
regel  lür  die  wiclitigüie  und  ertulgreicbsle  der  jt^km  Araie 
«ustekenden  prifaten  SaiuÜUpaliaei. 

B.  Die  staalliehe  und  6ffenllieite  SanUftU- 
jMili/ei  wild,  wie  wir  dringend  liufTen,  nicht  verfeJilen» 
bei  euior  zu  erwartenden  gänzlichen  üuiarbeiUiug  deä  Hegu- 
lativs  fflr  die  aosieckandeii  JiraakiMiteii  ?ou  1835  md  M 
neweran  Aufjagen  das  HebanmanlebrbiiehM  dia  lofacCioaaUiaorie 
des  Puerperalfiebers  als  einen  wissenscbaftlichen  Furti^chriU 
7M  beUauhienf  von  dein  der  Staat  Notiz  nehmen  muä2^,  und 
dessen  Cousei|ueA2ea  er  auf  allen  eiaschlägbchen  Gobielen  tm 
uuhen  v«$nidiclitet  ist  • 

Die  erale  und  wichtigste  Conaequenc  ist  die  aiDtlictMi 
offlriellc  l]cl(;liruiig;  und  Anweisung  des  sukdUiiien  geburts- 
hüif liehen  Verhallana.  Man  wird  zugeiMm,  dass  es  uidä 
Bckwierig  sflio  kann,  die  InfocUonsIebpe  den  UelHinineD  in 
ihrem  Lehrbucfae  populär  voraulfageB,  und  sie  mit  prScisen 
Vorschriften  zu  versehen,  was  sie  aid'  (irund  der  lUiwii  ivlar 
gemachten  Gefahr  zu  Üiun  und  zu  lassen  haben.  Die  erste 
and  zwaüa  Auflage  des  ^ScAiwCdf  sollen  Hehammaniebrbudies» 
die  sich  nocb  keutB  in  den  Hlnden  aHer  alleren  HebaunneA 
behndeii,  enthalten  zur  Belehrung  fd)er  die  Natur  dpr  Kiaiik 
Iteil  in  ihren  §  G8G  und  G87  der  ersten  AuÜagc  und  §  523 
bis  526  der  xweitea  Auflage  absolnt  nidits  Anderes,  als  die 
obsokte  RetentioDstheorie,  sie  sagen:  t,Eine  «ehr  wicblige 
Krankheil  der  Wöchnerinnen,  welche  häufig  mit  stockender 
Wocijcnreinigung  in  Verbindung  steht  ^  ist  das  Wochenbett- 
lieber*%  Von  Gefabr  und  Vorsicht  ist  gar  keine  Hede.  Wir 
oi&ssea  diese  Fassung  des  j^eAinM^rsoben  Buebes  sogir  §e* 
wiseermasi^en  als  einen  Ruckschritt  gegen  diis  ganz  iille 
Hauck^cbc  llebainnienbucli,  das  18  1ü  —  184U  in  IVcbsstii 
Gültigkeit  halte ,  beaeiebaen.  Hauch  fulirl  nämlicb  in  §  d&l 
pluinpe  Haildgriflb«  «nvorsiciit%es  Läsen  der  Pkeenta,  var- 
naclilassigie  Reinliclikeit ,  unreine  Lull  im  Woehnisunnirr  und 
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dÜtetiiMslie  SUndeii ,  welche  mir  Uiilerteii)«eiil«lndung  (Ohren 
können,  als  aeliologtgebe  Momente  des  Puerperalllebers  an. 
Die  ffteneete  von  Ranzow  4»earbeitete  yikti  gültige  driUe  Auf- 
lag«' (l<'s  SckmifJfsvhen  llehaiiunriili'in  Jjiicli*»«  von  l8(i(>  hat 
zwar  die  ohsulfttc  Helen Uouslheurie  der  ersten  und  zweiten 
Aofhige  fidlen  laseen^  al>er  der  n«r  Vs  ^^H^  §  ^78, 
der  ettixige,  der  vom  Puerperaifleber  handelt,  giebt  öber  die 
Natur,  Gefahr  und  Entslehuug  iK  r  kr.uikiieil  so  gut  wie  nichts; 
schildert  kurz  die  Syuptouie»  trägt  aber  insofern  schon  der 
Infectionstheerie  Rechnung,  als  er  mit  der  kursen  und  tredce- 
nen  Bemerkung  scliliessl:  „Die  liebdnnne  befletssige  sioii  der 
sorgfahigslen  Reinigung,  wenn  sie  Verrirli hingen  bei  solchen 
Kranken  geha[»t  hui,  sie  könnte  sonst  die  Krankheil 
auf  andere  Wöchnerinnen  Abertragen''.  Diente  kurze 
und  knappe  Notiz ,  aumal  sonst  nirgend»  In  dem  neuen  tefar^ 
bnclie,  weder  bei  den  Schetdeninjeclionen  noch  bei  den  Kl?« 
stieren  und  Wasrhnngen  genauer  davon  die  H(Mle  lsI,  <M  s<  lieint 
uns  nach  Allem,  was  wir  heule  erörtert  haben,  einer  ötTent« 
liehen  Calamildt  gegenöber  völlig  unzureichend.  Viel  einge- 
hender, gnlndlicher  und  deutlicher,  bei  jeder  der  genannten 
Gtilej^eiiheileii,  vor  allem  hei  den  Sr.heidnninjec!i(>rieji,  wi€»(lei  lHjll 
inüssle  der  Satz  ausrrdtrlicii  erläuiei  i  werden.  Durch  alle 
Ausgaben  der  preussischen  Hebammeniehrbücher,  vom  Hmek*^ 
%rhm  an  (§  418)  in  den  Schmidewh^n  (I.  Aull.  §  778,  4, 
II.  Aufl.  §  582,  4,  neneftte  Anliege  vor»  Kcmzutr  §  h\h,  b)  • 
zieht  sich  wiirtlirh  in  Relrefl'  der  Klysiliere  die  Vor- 
schrift, die  Spitzen  der  8|]nUe  zu  reinigen  und  zu  wechseln, 
„da  sonst  leicht  von  Personen  mit  unreinen  verdächtigen  Ge- 
schwüren im  Mastdärme,  oder  anderen  ansteckenden  Krank- 
heilen  wie  Ruhr,  Faullieher,  Nervenfieher  üebertragung  er- 
folgen könnte'^  Vom  Puerperalfieber  ist  dabei  gar  keine  Rede, 
und  schlimmer  noch,  die  analoge  Consequenz  wird  bei  den 
Sciteitleninjef  (innen  anch  in  der  neuesfeR  dritten  Auflage  ganz 
mit  Stillsehweigeii  ühergaiif^'en.  Und  doch  sind  gerade  die 
Puerperalfieherkranken  erst  recht  Personen,  welche  unreine 
▼erdiohlige  —  nämlich  diplitherilische  übertragungsfühige  Ge- 
schwüre tn  der  Scheide  und  im  Ifutterbalskenale  haben! 
Die  InjecHonssprilzen  sollen  die  Hebammen  nul  mid  nlme 

ärztliche  Verordnungen  bei  ungewohnlicii  ühelrierliendem  Wo- 
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'    chenflusse  täglich  1 — 2  Mal  luiiidbaben,  aber  die  Vorschrift, 
mehrere  inelaliene  AnsaUröbreii  zu  liabeit,  und  diu2>elbeu 
▼or  jedeaiiiaUgsiii  Gebrauche  bei  eitter  andeniii  Frau  mil  Lauge. 
auflzakocIieB,  suehen  wir  vei*g«falidi  an  unsarmn  fiebaomieiH 

lebrbuchc. 

Alle  iiicbt  aus  MetaJl  gel'erligleu  liibiruinenle  und  lustru- 
mentenlbeBe,  wieAnsaUrdbreausHarigunuiii,  elaaUache  «iao- 
liefae  Kalbetor  muasteD  im  Lehrba«be  dvrebaua  verboten  aeui» 
da  sie  viel  letcbter  Träger  orgaiiiscber  Gor  tagten ,  und  schwe- 
rer zu  reiMi>i;en  (itiil  auszukochen  sind^  ab  luelaiieue.  Der 
Koipeurynter  ist  bekaaiiüifik  ia  der  Geburtsbuife  destialb  eiu 
iiiilniaiicbbares  lostmineDt,  da  man  gewiaaenbafter  Weise  jedes- 
mal, wemi  man  ihn  braucht»  einen  gana  neuen  verwenden 
inusste,  und  ebenso  ist  es  bekannt,  dnss  man  bei  der  knnst* 
iieben  Frübgeburl  jedesmal  eiueu  gauz  ucuea  noch  nie  ge- 
brauchten elastiacben  Kalheier  verwenden  muaa. 

Bei  den  Waachungen  mfiasen  wir  es  aU  einen  Fort« 
schnli  ilei*  neuesten  Kanzow\c\\m  Aus{;abe  anerkennen,  dass 
sie  in  §  218  den  iiebauuueu  veibietel,  einen  Scbwaniin  ai 
ilirem  Armamentarium  herumauf Öhren»  jede  Wöchnerin  soll 
sich  ihren  eigenen' Sobwamro,  oder  alte  Leinwand  dasu  hal- 
lten, bedenklieb  aber  erscheint  es  uns,  dass  die  Hebammen 
in  demselben  §  angewiesen  werden ,  bei  besonders  simkeudcin 
und  übeirieoheodem  Wochenflüsse  die  Wöchnerin  iwei  Mai 
täglich  oder  noch  öfter  persteUch  au  waschen.  Das  Waadicn 
unreiner  und  stinkender  GeacMeciitiitheile  ist  eine  so  einfache 
Procednr,  dass  es  jede  l)cliel)ige  Frau  oder  im  iNotbrali  die 
Wucbneiria  sdbat  tliun  kann,  der  Hebamme  ioilie  man  der 
Infectionageiabr  wegen  dieee  fiOlfe  lieber  verbieteB. 

Zum  Schluas  dieser  Bemerkungen  Aber  das  prenaaiscfae 
Hekuiiiiienlehrbuch  möchte  ich  noch  fnii/nfütren,  dass  ich 
üocii  cuie  Hcibe  anderer  hier  und  da  in  Deutschland  ge^ 
brättcbhcher  Leitfaden  l!Ar  ftiebammen  genau  in  Besug  auf  die 
Infectionstheorte  und  ihre  Conaequeneen  durchgesehen  habe, 
so  (las  iiuch  von  Wegeier  1819,  Ritgens  Handbuch  der 
niederen  GeburtsUuife  1824,  Siebold^  Itebammenlehrburlt 
1831 ,  Kav^mann^  ehemaliges  hannoversches  L.ehrbttch  1860 
(jetzt  durch  das  prensslsche  ersetat),  Bernhard  ScAnAse'a 
l^ebrlmch  1860  —  aber  nirgends  bessere  ZusJäiide  iiu 
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preus>si»üheii ,  und  brauchbare  Elemente  für  v'iun  Kclunii  ge- 
funden habe.  Nur  aliein  die  neueste  zweite  Auflage  des 
ifiir#ra*scben  Lehrbuehes  der  Geburtshfilfe  fftr  Habammeo 
1867,  dessen  erste  Atiflage  wShrend  Martinas  Professwr  in 
Jena  in  den  thüringischen  Stauten  Gülligkeil  hatte,  uahnMid 
jetzt  die  zweite  Auflage  beim  Hebammenunterrichte  in  Zütich 
von  Spändlif  benutzt  wird,  enihlilt*  in  seinem  §  387  eine 
klare  und  fassliehe  Anseinandersetzung  der  Iiifectionstbeorie 
(hhI  der  nöthij^'en  Vorsichtsmassregeln.  Wir  haben  zu  der 
Fassung  des  i^tragraphen  indess  zuerionern,  dass  er  nodi 
nicht  deutlieb  und  eindringlich  genug  den  Hebammen  sagt, 
dass  die  «mrorsichtige  Inft^ction  von  aussen  die  mimenscii 
häufigste  und  gewöhnh'chste  KtilslehungöhLMlingiing  der  Krank* 
hett,  und  SelbsUnl'ection  mit  faulig  geword(Mien  Gewebstheilen 
der  GebinrtBwege  nur  die  Ausnahme  sei.  Da  femer  Martin 
die  Entbalttmg  von  der  Krankenpflege  nicht  vüfrlangt,  so  muss 
er  m  der  Konsequenz  kommen,  liei  rasch  iuif  einander 
folgenden  Erkrankungen  .iu  kurzer  Zeil  der  Hebamme  die 
Praxis  auf  mehrere  Wochen  zu  verbieten.  Der  Paragraph  he* 
ßehlt  das  Anskochen  der  gebrauchten  Instrumente,  die  sorg- 
t'Altigen  Ifjiiidcwasrlitriiopn ,  er  verbietet  das  Herumlra^xen  von 
^^(^hwammen ,  das  Leiciienwaschen  gestorbene!*  Wochneriunen 
durch  die  Uetiamme. 

Wir  wftrden  vorschlagen,  den  Hebammen  unter  allen 
ümsländfMi  7ii  verliielen, jemals  als  Leichenwäschrriimen  in  ihrer 
Praxis  aulzulreten;  und  sich  auch  in  koiiior  Weise  mit  der 
Beiseiteschaffung  todtfauler  FrAchte  lind  Aborten  zo  befessen. 

Den  Geburtshelfern  können  und  dürfen  staatlicberseits 
die  Sectionen  nicht  verhotcMi  werden,  sie  aber  kcnnrii  die 
Gefahr,  und  werden  jede  thuidiche  Vorsicht  beobaohteu.  In 
der  Privatpraxis  auch  des  beschäftigtsten  Arztes  ergiebt  sich 
ausserdem  nur  ausnahmsweise  die  Gomblnatlon  des  Secirans 
und  gehurtshüUlicher  V»m ri<;li(migen  an  einem  Tage,  dagegen 
milsste  es  staatlioherseils  verboten  sein,  dass  llospitalärzte 
gleicbzeitig  auf  grossen  chirurgischen  Stationen  und  auf  der 
Geburtsabtheilung  fungiren.  Ebenso  dürften  sie/  wenn  sie 
anf  der  innernn  Station  die  tl.ilini  vnirgtcn  Puerperalliehfr- 
kranken  in  grosser  Anzahl  behandein,  nicht  geeignet  sein, 
ferner  auf  der  Gebdrabtheilnng  zu  fungiren.   In  den  grossen 
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offeiiüichfm  Eiil!mH]uMgsaii.stidlmi  der  UniversiirilssUidlt',  tti 
ciencii  kiiiiisciieä  uitil  palhülogibck-analuiiiibciie^  Malcnai  Mch 
gletcli&eitig  hiafl,  durfte  es  alü  enipfebl«adwerth  zu  i*etr«cütea 
sein,  et  officio  eineu  Proseklor  der  Aaelall  lu  iiesteUen, 
detisen  Hände  von  den  Eiiibinduiigeii  und  Woclieiizimmera 
Ibni  bleihfin ,  aber  unter  den  Auyeii  des  klimk<M  >,  der 
AasisUmleH  und  Pj*akükaiUen  das  auaUmiiscbe  Maltirial  der 
Anatalt  verwertben. 

Nocli  eine  kleine  Demerkting  in  B^reff  der  (lebainneii 
tiiuchlc  icli  Iticr  hiii2iirügcü,  im  ilw  uolil  noch  Nieitiatid  ge- 
dacht  hat:  diu  flelumnne  ist  iu  den  ineistc^u  Fallen  aiith  Ilaiis« 
frau,  tind  begorgl  dire  eigene  VVirthschafll,  und  e»  durflte 
daher  nicht  dherflfisgig  erscheinen,  ae  auf  die  aunnahmsweisc 
lüoglicberi  Vorunreiiiiyuui^t'»  ilir<T  nrnido  aus  dii^^rr  Quelle 
auhuerksaiu  m  machen.  Wu'  hdllcu  es  nicht  lui  pärädox« 
daaa  eine  liehamiiie,  die  kurx  xuvor  mit  aUein  Fleische^  na* 
menüicb  mit  Wild  agiri  hat,  z«  6.  eineii  Hasen  ahgesogen* 
bei  nicht  gehuriger  Reinigung  der  Iläudo  eine  Kreisseiide  mit 
PucrperaUieber  iuiicirl. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  die  una  dringend  nölhig 
scbeiaeode  KeuiiUiitfanahroe  der  Behörde  von  den  E^rankim* 
gen  an  Kindbeltfieber,  zumal  aber  von  der  Verbreittnig  kleiner 
Epideiiiirii  zu  l)(!Sj)r<  chLU.  Die  U«'sliujniuiig(?n  dariiLier  gclionju 
recht  eigeutUch  in  das  Ucguiativ  der  Zukunit,  «»oil  aber  Mel* 
dungaweaen  von  Medicinalpersonen  nützlich  und  fmchUirin» 
geod  sein,  ao  müsse»  die  Vorsdiriften  darüber  sieli  einer** 
seils  soweit  luüylich  an  das  Bestehende  und  anderen  durch  Ver- 
«»chieppung  verhreithareii  Krankheiten  Analogie  aascldies>en, 
und  andererseits  müssen  sie  leicht  und  einfach  ausführbar« 
und  nicbl  auf  Sobritt  und  Tritt  su  nnigeheo  sein. '  Das  Re- 
gulativ vun  1835  verlangt  H.  die  Meldung  von  Typhus, 
von  bösartigen  Masern ,  von  busarligem  Schariat^h;  kein  prak- 
lisdber  Arzt  leistet  bekauntlidi  solclieu  vagen  VorscbriflLen 
genaue  Folge ,  denn  wenn  er  den  Typhus  nicht  auzeigeo  wiUL 
60  leidcl  der  Kranke  an  gaslriscb-nervöseni  Fieber,  die  iMa> 
seiM),  diks  ^Scliarlacii ,  sind  nicht  bösartig.  Das  Hegulaliv  d<;r 
Zukunft  müsste  daher,  wenn  es  uidil  in  Beti'eH  dua  l^uar- 
jMtraUitthers  in  gleicher  Weise  umgangen  wanden  sollte ,  die 
Bezeichnungen  Kindbettiiehci*,  (juierloibbcntzündung ,  Gebär« 
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miiilmtilx^ung ,  GeblimutterfSoIntss,  Oiplilheriiis ,  Kker« 
v»^rgifli!ng  und  jede  ajulcrp  ernstere  fieberhafte,  binncMi  we- 
nigen Tagen  lAdtlidiü  £rkraQkung  voo  Wöcbnerinafltt  in  den 
efilen  14  Ti^en  dks  Woeii«Bbeil«6  nater  fleine  Vorschriflaii 
äuliMlRiiFML  El  hat  «ttfStifKilmii^ch  nvenig  Sinn,  der  BehMii 
die  nituirclu;  und  statistische  Ki  nnliiissnahmn  eines  einzel» 
uea  sporadischen,  häufig  aus  schwer  zu  ermiUehider  ürsaelie 
entatandeiieB  ami  iMitiri  febliabenen  PnerperalfieberfaHes  sii 
geben,  aber  es  bat  uogemein  viel  Sinn  und  eine  enrnente 
prakirsehe  Wichtigkeit,  zu  ermili<[ii  uiul  festzustellen,  uh 
und  wann  mehrere  Fäüe,  ja  eim  gaiuce  Ueihc  derselben  in 
der  Praxis  oder  ualer  fielheiAiguiig  einer  und  denudlien  Me« 
dieinalperaMi  vorkonmien.  Aua  dieeem  Gesidilspunkte  aHeiii 
vcrlheidigeu  wir  eine  Meldung  l)ei  der  Polizei  als  wunscliens- 
Kverib«  und  aut  diesen  Gesichtepunkt  allein  musslen  daher 
die  eencrekn  Vorsehrilkn  des  nenen  Regulativ»  geriisblal  aem. 
In  jedem  Falle  eind  mehrere  Medicinalpereonen«  zum  min-r 
desten  zwei:  Arzt  und  Hebamme  bclbcili^t,  der  Arzt,  der 
in  jedem  Falle  gerufen  werden  muss,  und  geinden  wird, 
loinn  dlein  die  IHagttose  «teUen  ,  und  nir  Meldung  verpltieblei 
werden.  Ee  kann  aber  ^ar  akku  ndlsett,  wenn  Dr.  X.  anv- 
Zfigt,  Frau  Y.  sei  an  I'uerjieralfieber  erkrankt,  im  Lichte 
d(^r  [iilecLiousliicuric  hat  idicin  eine  Meiduug  Sinn ,  weon  sie 
gleiohaeiiig  die  NameneiHigebe  der  Hebamme ,  oder  der  arnisi 
noeh  belliedtgten  Medicinalpersanen ,  Aerzte^  adbst  Prak« 
Ukautfu  von  Entbinduiiu'saiistailru  eiUhaU.  Ja  wenn  auch 
ühne  aUgemeine  NeklufigsptlichL  der  Erkrankungen,  beiapiels- 
weise  dureb  Peiiaei Verordnung  featgeaeizt  würde,  daas  db 
BerUner  Todtenscbeinie,  die  ja  der  Ck)ntfole  und  Keontnh»«- 
naliiu»'  des  Uegieruugs-MediciMali ;ii1h^s  im  Poliz<'i]>iiisidiüin  lui- 
leriiegen ,  bei  TodesfaUeu  an  puerperalen  Eiiirankungen  unter 
der  Rubrik  Bemerkungen  die  Naroensangafae  der  Heb- 
amme und  der  sonst  noch  beiheiligten  Medicinal* 
personr-n  «^nlhallen  n)ussen,  so  bin  ich  rdwzeugt, 
dass  es  nntunier  eclion  in  acht  Ta^cn  gelingen  würde,  einen 
Genius  epidemicaB  zu  ermitUeln  «nd  vor  den  Phjaikus  zu 
eitiren.  Kehrt  in  kurzer  Zeil  der  Nan»  derselben  Hebamme 
auf  Tod(cnscln'incu,  von  verschiedenen  Aerzlcn  ausgestellt, 
wieder,  so  spriebi  die  Muthmassung  lur  ihre  inficii*eude  Tha- 
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hiureii  sidi  m  ■  wenigen  Wochen  die  ilmeigen  «m 

(leiiiselben  Arzte  mit  verschieilcnon  Hebamineti ,  su  liegt  die 
Piaesuntptiot)  v0t%  dass  <^r  der  intector  s^i.  lu  beiden  Fälleo 
Wirde  der  PbysiliUB  von  Antowegen  «u  Beohercben'  lind  «nh 
drmgliditn  Ermviintingen  m  Teiyfiiehten  seim  ielr  glaube» 
dass  eine  dcrarüg  organisirte  Meldungsptlicshl  tobon  dal*eh  Mir 
Bestehen  segensreich,  und  iui  iiohen  Maasse  propliylakij^di 
gegen  Cibriässige  Versdileppiing  von  Tnfeelioiien  wirken  wärde. 
Hftrt  4ann  trots  grindlieher  Reinigungen  und  Aueseraltr 
fureldH  In  der  Praxis  der  fraglichen  Medirfn«>penw>»ien 
die  Epidemie  nichl  auf,  so  mfissle  der  Physikus  als  ans- 
sersle  aber  nothwendige  Consequenz  durch  die  INilizeibe* 
hMe  dae-  Verbot  der  gebnrlihAlflieiiefl  Piiaxie  &k  mehnM 
Woeben  m  di e  ^  inrmer  wieder  belheügle  IfediebiaiperMNi 
beaiili.jgen.  Sohalil  die  GeburtsfielfVr  und  die  Heharftine« 
wissen f  dasa  ein  solches  amüiches  intcrdicl  die  n&titwendige 
Folge  in  kurier  ^i|  eich  laufender  firkrenkuagen  in  Arer 
Praxis  tel,  werden  sie  dnrch  die  gföiste  Voirfticbt,  ja -Heber 
auch  durch  privates  und  freiwilliges  Fntirdicl  dein  zuvorzu- 
kuiuuiuii  siu;heii.  Aerzle  würden  von  eiaeiii  suiclieii  Verbote 
allerdings  weniger  hart  betrofiien  werden ,  da  die  geburtsfaftif«- 
linfae  Praxis  «eistenlbelie  nur  eken  aiqnoten  Theü  ihrer 
Tbätifkeit  and  ihres  Erwerbes  ansmtoht,  härler  iet  die  Mass* 
regel  tiir  die  llebauimen ,  denen  bia  iiiren  ganzen  Erwerb  füi* 
mehrere  Wochen  abschneidet,  und  um  so  schwieriger  an 
handhaben ,  als  mka  dabei  mi  der  Habsucht  von  Frauen  sa 
kflni)>fen  hat  Wenn  nisn  eini»r  Hebamme  privattrsUicb  die 
EnlhalUmg  von  der  l^raxis  einplieblt,  so  entgegnet  sie. 
hätte  gerade  mehrere  gute  Stellen  in  Aussieh^^  Wir  modi- 
ton  daher  das  amtMolie  Verhol  der  Praxis  an  eine  Hebanm 
auf  die  vom  Phystkns  am  entscboidende  dringende  Nothweii»- 
digkeit'  bei  Erlulglosigkeit  aller  Reinigungen  beseht  ankl  wis- 
sen,  mid  fügen  als  wunschensweriti  den  Vorschlag  hiwuit 
der  vom  Interdici  belrofienen  Uebommo,  wienn  sie  aonsl  ge- 
wissenhäft.  nnd  pfliebttreu  ist,  aus  den  bei  - manchen  Rftgia^ 
j uii^äliauptkassen  sowie  auch  hier  beim  Polizeipräsidium  he- 
steheuden  ünterslüizungsfond  für  verariule  ilebaiumeu  oder 
aas  sonstigen  öfihnüichen  Mitteln  eine  fintsohidigong  von 
"""^It^Q  Thaiern  au  bewilligen.   Auch  eine  Dor%emCfnde 
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UhA  iMflflcr,  ihre  BebaMine  zu  entoobidigtio »  ali»  «e  »cbran« 
kenlos  inlidrefi  «i  lasBcn. 

Die  von  uns  gemachten  Vorschlagt^  ült  iM(»ldung8|»flicht 
und  dei'  Goiiiroie  der  Physiker  iibei  die  eingegaugcne.ii  iVlel- 
diiHgaB  iettieaBia  sich  eng  an  dM  b et» lebend«  Medioinal-' 
geseUgebung  Prenesein»  an,  von  4er  Ernehluiig  vaa  SMÜHti- 
riummissionen  k.mn  wi'«,'eii  l*uer|ieralliehn*  wohl  nie  die  Rede 
sein ,  da  eine  l^iitieinie  desselben  nie  so  grossariige  ÜimeiH 
fiionen  aiKNiniiii,  und  die  Controle  iAt  infiecliöee  ErbN»» 
iMgcn  der  Wöehfiefilineii  wtrde  daher  oalurg emto  in  die 
Amtslhäügkcil  der  Physiker  fallen,  denen  ohnehui  die  Auf» 
hicUl  über  das  Thun  nnd  Treiben  und  die  Kennlnisse  der 
Hebammen  in  die  Uaad  gelegl  ial*  und  denen  diese  aubaker'- 
Mii  Medktnalperaeiien  3ice  nach  beaUmmtam  Sehelna  m  fah- 
renden Tagebücher  pexiodigch  und  auf  Veriangen  jederaeii 
vorzulegen  verpflichtet  sind.  Es  wird  daher  auch  nur  als 
ein  Anaobluaa  m  die  beaiehenden  Verbäliiiiaae  anauaeben  sein, 
wenn  idr  neben  nad  nnbeacbndet  der  beaproobclnen  poliieH 
liehen  Meidangen  durch  die  Aorzle,  mschlagen  eine  neue 
Hubrik  10  A.  in  der  labeJlarischen  Atiurdtuiitg  der  Heham- 
nieorTagebttcber  einzufügen,  entliaUend  ««Bemerkungen  über 
Crkninkungen  oder  Tod  der  enCbundenen  Frauen  im  Wochen* 
belt*S  Dieae  Rubrik  wfirde  entweder  von  der  fkbamme, 
oder  besser  noch  von  dem  behandelnden  Ai/.U'  ittohnrlshelfer) 
auaznfüHon  aein*  Der  Vorlbeii  dieaer  Cirnicbiung  würde  der 
:aoin«  daaa  mn  eiser  Hebamme  noch  nach  Jahren  nacbwoiaeB 
könnte,  m  «Welchen  Zeiten,  wid  in  weMef  Zeilfolge  Puer^ 
(lerallieber  in  ilirem  Wirkungskreise  vorgekonuneii  ist. 

Stefbeatimmungen  können  und  werden  (>rst  dann  PiaU 
•fnneifeo,  wnn  der  Staal  die  infecti^lheorie  in  einem  neuen 
Regulatifo  berfloksiehiigt ,  dann  ktenen  und  werden  m  die 
IJebertreter  und  Ueherti  eleriiinen  des  ariillich  erlassenen 
zeitweiligen  Verbots  (kr  Praxis  tretten  müssen  nach  den  be- 
alebemlen  VortehriOen  dea  Strargeaetabuohea  (§  306,  §  191), 

Des  PoMiknm  aber  mit  aehiem  Unreretand  und  aainer 
iiberlreibenden  Angst  hineinzuziehen  in  den  Kampf  für  die 
Infeclionstheorie ,  wie  Semmelweisa  es  wollte,  halte  ich  fär 
gani  nngeeignal,  diea  moaa  nach  M Agliohkeit  vemieden  werden« 

Wir  woUen  ondlioh  noch  eine  Verwaltongsfrage  berih» 


Digitized  by  Google 


426 


kXVII.  Varbuidliuf«!!  der  OoMllicliftft 


ren,  auf  welche  die  Conseqseoxea  d«r  fiifeetmiiellieorit  Be- 
zug haben.  Wonii  es  noch  eines  Bewoises  lu  dfirfte,  dass 
Wickelfraueu  vaui  Slaale  nicht  geduldet  werden  iiiuleo,  so 
Wörde  er  io  den  GeMren  der  VersolileppiiDg  des  Pirarpera^ 
Miers  dardi  völlig  ungfebiMeie  Weiber  lu  eudieii  eein ,  wekhe 
sich  von  nnbefiigleru  Eiiiliiiiden  uud  gewerbsnulssigiT  g;cburU- 
hüiflicher  Medicittaiiiiiisciierei  crnfihrcn.  Wir  j«nigoreu  4ie- 
bttrlahelfer  kenneD  mr  dooIi  die  Letzte«  der  MobikaMr  jeoee 
«Mei^egaBgeiien  GeeeMechles,  dessen  sieli  noch  vor2DJ»b- 
ren  ein  Majoritalsvotuin  unserer  Iiiesigen  tiesellschafl  Inr  Gc- 
burtshuife  angcuomuieu  iial,  uud  zwar  aus  dem  iirunde,  weil 
es  in  den  Wickdfiraue»  besobeideae :  und  geborsene  GobiU- 
finnen  der  Gebiirlsbelfev  gegenAber  den  Aasdosen.Prtleolieo 
nen  nd  dem  tlnfütioremn  älterer  Hrl^aniflMn.'erkenBeii  woHlft 
Die  Zeit  ist  seiuleiu  über  die  Frage  zur  Tagesordnung  über- 
gegangen, die  sobbigeiiden  Gründe  gegen  die  Existenz  der 
WiekelfraiieD  baben  gesiegt  m  de«i  BeWusatsein  der  Geburt»» 
heifer,  in  den  Gnindsitsen  der  Verwaltung  und  in  der  SiUe 
des  i*ublikunis ,  ein  jüngeres  Geschlecht  V(ui  <^uL  lUisgeliüdeten 
besdieuleueren  und  gehorsameren  liebammen  ist  berange* 
wachsen,  die  Frage,  ob  eine  Frau  sich  vom  GebnrtshsÜbr 
mit  einer  Wiekelfraa  oder  van  einer  Hebamme  entbinden 
lassen  will,  ist  im  Publikum  so  gut  wie  verwischt,  und  da- 
mit  dem  unwürdigen  toncurrenzstieit  die  Spitze  abgebrochen. 
£s  hat  sich  heutigen  Tages  der  allein  neblige  und  mMr^ 
gemdsse  Grundaala  Bahn  gcbroohen,  dasa  die  aaniuiaii  and 
leichleu  Entbindungen  Saclic  der  Hebammen,  die  schwierigen 
und  anomalen  Sache  der  Geburtshelfer  sind,  und  damit  sind 
die  Hebaamiea  in  die  ibnes  allein  gebülirende  snhallanM!  Stel* 
long  gewiesen«  Ich  wAide  eine  Wickdfiraa  aoefa  weniger  am 
Krankenbette  einer  Puerfiefalfleberkranken  dnlden  tmd  sie  ati 
cliirurgiscben  iiuliäicistungen  daselbst  verweu4i(iu  ah  eine 
Hebamme,  da  ich  von  ihrer  geringeren  Einsiebt,  vülhger  Ver- 
antwoMDgsioeigkeiit,  and  nur  darck  schndde  AoiAiae  oimgcr- 
«asaen  geecballeB  Unwiasenheit  noch  grössere  GMbreii  in  der 

Verscldej»jiUMg  der  Krankiieit  besorge,  als  vou  eiiUM-  li;illjweg<»s 
vernünftigen  llebamuie.    Je  mehr  der  Staatsanwalt  bicU  ao 
die  Sehlen  der  Wickelfrau  heflei,  je  mehr  sie  genftthigt 
an  ihren  unbefogti^n  Eiilbindungt  u  gani  unnMaer  Weise  noch 
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andflra  wirkiiclie  lledidnalpenonett  hinxiumnireD ,  um  so  melir 
gicbt  'sie  Ceiesealieil,  w«dii  sie  ibrerseils  Ptterp«ralfi«iii»rcoii* 

lagium  verscliieppl,  dasselbe  aucli  noch  m  andi^re  und  wei* 
lere  Kreise  dei*  Tbäiigkeil  der  Jiui2Ugerufeiieii  Mediciuulpei - 
soneii  zu  verbreiten. 

Im  Lachte  der  ItifeoUoiMgefafar  Irtfll  ein  tinbediiigtes 
Verdammiwgsitrtheil  atieh  eine  andere  Kbese  meiei'  roher  and 
üurcliaus  ungebildeler  Medif  iiialpcrsoiicn :  di«  \V  uiHliyzt(3 
zweiter  Klasse,  die  zugleich  Uehurlsheit'er  sind.  IMese  üa* 
gifickhehen,  von  deoeii  C'oaper  sagl,  da«  sie  einersetls  mm 
HAhnerangienabscIiiieideii,  -und  andererseiis  au  Gmhrfotomiefl 
iipprobuL  sind,  stehen  durch  dio  .Mcdicinalgp.sntz^'cbmig  von 
1S53  aut  dem  Aosstei-be-Elal,  und  exisiiriii  nur  noch  in  we- 
nigen £xeiBplareUf  aber  die  AnnaJen  der  hiesigen  finthindungs* 
ansialt  wissen  von  ihrer  Art  Geburtshdlfe  in  Proletarierkreisen 
zu  erzählen.  Sogeben  sii^  einerseits  durch  ein  rohes  und  gewalt- 
sames Eutbiuduugsverlahieii  zu  Verletzungen  der  weiblichen 
tieniiaiien  und  zur  Enistehung  ersler  Fälle  durcli  Selbstin rec« 
lion  Anläse,  und  andersrseils  lasst  sich  von  Hetlkfinstlerii 
dieser  Kategorie  keine  Einsicht  und  Vorsicht  in  der  Ver- 
^  b€hicppuui;  uiiifb  KrariklHiil.sjJi öcesses  erwarten,  dessen  Be- 
handlung ihnen  de  jure  gar  nicht  zusteht,  obgleich  sie  appro- 
hirte  Geburlsheirer  sind. 

'  Wenn  wir  den  genannten  Khissen  sogenaimier  Medt» 
cinaipersonen  gegoiiül>(?r  die  von  der  Verwaltung  bereits 
deiu  verdienten  Untergänge  entgegeugelülul  werden,  uns 
wegen  der  loCectionsgetahr  entschiedea  abwehrend  verhal- 
len« so  ghiuhen  wur  doeh  in  einer  anderen  Verwallangs» 
frage  der  nächsten  Zukunft  um  so  liberaleruii  Grund- 
sätzen huldigeu  zu  diuietj.  Wir  lueiueti  die  wahrschp iiilich 
als  eine  Consequeoz  der  (dem  Reichstage  vorliegeodeu)  Ge- 
werbegesetzgebung  des  norddeutschen  Bundes  sich  ergebende 
rreizugigkeitsfrage  und  das  uubcscliriiukU;  Niuderlassungsrechl 
der  gepiüiten  und  upprobirlen  iiebamtnen.  Bis  jetzt  wird 
hekannthch  die  Beduifnissfrage  zur  ^üederlassung  von  üeh- 
ammen  im  Verwaltungswege  entschieden,  und  dkeselben  untär 
Anweisung  ilires  Wohnortes  concessionirt  Die  allgemeine 
und  principielle  Lrurleruug  dcb  pro  et  cuiiira  unbcscliiatikler 
^iiederlassungsherechiigtiag  gehört  nicht  zu  unserem  Theiua, 
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tmd  wir  wollen  daher  nur  kurz  die  Vorzöge  der  FreßAgig* 
keil  aus  dem  Geätciilspunkle  ihres  Verhaileos  zu  den  Fragea 
der  loiectionstheorie  besprechen. 

Bei  der  im  Verwaltungswege  geregelten  und  somil  iamer- 
hm  relativ  beschränkten  Zahl  von  Rebammen  ergtebt  et  «ch 
in  grösseren  Orlscliafleii  bekanutiich  als  Hegel,  (iass  einige 
besonders  bekannte  und  beliebte  Uebanainen  übermässig  viel»  m- 
dere  verhiltnissmäaaig  wenig  zu  thnn  haben ,  iii  kleiaerett  Orten 
und  auf  dem  Lande  sind  die' vorliandeneo  Hebemmen  gegen 
jed»»  r.oncunciiz  geschützt.  Eine  Heh3nim(%  die  diirchschnitl- 
lidi  500  Enlbiriduogen  im  iahre  madil  (wie  es  in  Berlin  bei 
beflcbifiigten  ttebanunen  vorkoolint),  bat  mehr  lu  iImui,  ab 
sie  gewissenhafler  Weite  tn  ihrer  sufoaltemen  Stelkiiig  teislen 
kann.  Wir  wollen  nicht  davon  rrden,  wie  der  nhermassisje 
Drang  ihrer  Geschäfte  die  InfectionsgeCabr  und  eine  etwa  %on 
ibr  mschleppte  LocalefMdemte  vergrQtserly  denn  Abermitsige 
Beacfadriignng  kann  nteht  staatlieherseits  verboten  werden, 
jedenralis  ahci  diu  !  dci  Staat  die  k»'iii*'^\vegs  wüiist  Ih'Uöw ''i  the 
Erscheinung  lucUi  durdi  ein  mehr  oder  weniger  directei 
Menopot  begünstigen,  er  muts  es  der  schrankenloten  Gon* 
current,  wie  bei  uns  Aertteit,  öberiassen,  wie  viele  und, 
welche  Hebammen  an  einem  Orte  ihr  Fortkominen  finden. 
Andererseits  bietet  die  iinbi  scfiränkle  Freizügigkeit  auch  ein 
Correlat  gegen  etwaige  Härten  der  von  uns  vergesoblagenen  Mel- 
dungspßiebt,  und  des  ausnahmsweise  etwa  n4thig  gewordenen 
zeiti^;eii  Vorbutps  der  Praxis  an  eine  Hebamme.  Erlf»bl  eine 
Hebauune  durcli  versdmldetes  oder  unverschuldeles  Lugiüok 
in  der  Verschleppung  von  Pnerperalfleber  Nacbtbeile  in  ihrer 
Praxis  und  ihrem  Erwerbe,  so  darf  der  Staat  sie  nlebl  ver- 
hindern ,  nach  eigenem  freien  Ermessen  und  nach  bestem  Vor- 
tbeil  sidi  einen  neuen  Wirkungskreis  zu  suchen,  ("esseii 
der  Staat  durch  die  GenGession  eine  solche  Frau  an  4len 

4 

Schauplats  ihres  Unglückes,  so  ist  er  grausam. 

Zum  Schhiss  will  ich  die  Bemerkung  nicht  unterdrücken, 
dass  ich  dies  unbedingte  Freizngigkeitsrecbt  der  approbirteB 
Hebammen  aia  das  wirksamste  Geheimniss  ansehe « jeden  tat- 
bereditigten  Widerstand  und  Ungehorsam  dieser  Frauen  gegen 

Aerzle  und  (^lIuii  ishcHer.  wie  im  AI!geiiH*iinm ,  so  auch  auf 
dem  GebteU  der  Infectionsgefabren  zu  brechen.  Die  Lsichlig- 
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k»ii^  mii  der  daua  «in  bescluifUgler  Arzt  und  Geliurlsheiler 
an  SleUe  eine»  widersp&naiigen  und  ungehorsameB  Weibes 
eiiie  beMheidene  und  gehorsame  Dienerhi  am  Orte  seine« 

Wirkungskreises  tur  iSicderlasbung  veraiilassm  kariii,  wird 
iUre  VViikung  iiichl  verfelilen,  sie  ist  das  wirksamst  MiUel» 
die  subalterne  Stellung  der  Hebammen,  wo  sie  etwa  abbanden 
gekommen,  zu  restituti'en. 


Sitzung  am  9.  Juni  1868. 

Ueri'  Bohr  fasst  zur  Eiukitung  der  Üeballe  übar  seinen 
In  der  vorigen  Sitzung  geiialtenen  Vortrag  die  von  ihm  ge- 
zogenen Consequenzen  der  Infectionstheorie  des  Puerperal- 
fiebers für  die  privale  und  üfTentlicbe  Snnitälspolizci  iiuch  ein 
Mal  kurz  in  einigen  Tlieseu  ziisanmien,  über  welche  er  die 
Gesellschaft  sich  auszusprechen  bittet. 

Die  Böhracimi  Thesen  lauten: 

A.  Für  die  private  Sanitätspolizei. 

1)  Der  Gnuidsalz:  die  Ciehurtshdlfe  und  Pflege  des 

Wochenbelles  soll  nur  mit  absolut  reinen  Händen  und  In- 
strumenlen  ausgeübt  werden ,  muss  von  jedem  Geburlshelfer  aui 
9  das  sorgfältigste  befolgt  und  den  Hebammen  eindringlich  einge- 
prägt «erden.  Im  Allgemeinen  halten  wir  wiederholte  Waschon« 
gen  der  Hände  mit  Wftsser  und  Seife  fnr  ausreielmd,  bei 
vorlteri^eui  bewussteni  Conlact  der  ilande  mit  soplischen  oder 
putriden  Stoßen  indes«  die  Kalihypermanganiumiosung  keines* 
Wega  fQr  fiberflässig.  In  allen-  wohlhabenden  kreisen  rouss 
man  auf  die  Beschaffung  eigener  Mutterrdhre,  Klystierspritzeti 
und  katbeler  dringen.  Weuii  die  gebui  i^^luiil  liehe  Zange  mit 
stinkendem  Fruchtwasser  ia  Uerührung  gewesen  ist,  muss 
sie  geputzt  werden. 

2)  Personen,  welche  ihrem  Berufe  nach  tägKeb  mit  ge« 
sundeu  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  in  Ueiühruug  kom- 
men müssen,  dürfen  nicht  tu  Pnorporalheherkrankeii  /nge- 
lassen  werden*  Es  ist  demgemliss  die  wiohtigslo  und  erfolg-» 
reichste  Mossregel  der  privaten  SanitlitspoUzei ,  von  Stunde 
an,  wo  eine  Woehueriu  unter  iigeiitl  verfliiebligen  Symptoinen 
erkrankt,  die  Hebamme  nicht  mehr  m  der  Kranken  konnnen 
zu  lassen,  und  die  Krankenpflege  und  chirurgischen  Hälfe* 
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leistungen  «ndt^rcn  Personf*n  zu  überlragra,  weloiie  nicht  iitU 
gesumtf  n  KreisMiiideD  in  BiM^lining .  kommen.  Diese  VUrn- 
regel,  cooBeqoenl  durdigefnhn,  mbfit#C  di«  V^rscM^ppimg 

eines  Einzcilallcs  zu  einer  Kpidemie,  und  wird  in  den  meisten 
Füiien  das  gäiiziiclie  Inierilict  der  Praxis  an  die  UAbammen 
mmölhig  madieit. 

B.  FAr  die  staalliclie  und  fiffentiiche  Sanitlts- 

Polixei« 

1)  In  neuen  Auflagen  des  preussisclien  Hebammenleltr- 
buehes  mns»  eindringlich  »ml  klar  den  Hebammen  die  fnfec* 

lion.sgcfalir  bei  jeder  passenden  Gelegenheit  nnseinandergeselzl, 
und  sie  mit  präcisen  Vors(  hiiften  zur  Heinlirhkeii  und  Vor- 
sicht versehen  Werden ,  so  namentUch  bei  den  Waschungen,  den 
Scheiden  inj  «*€lionen » den  Klysüeren.  Die  kurze  Bemerkung  des 
§  478  der  drillen  Anfinge,  das  einzige  Wort,  das  im  Heb- 
arnnienlehrhnclie  die  Inrerliorisihcorie  erwähnt,  ist  uiigenfigend. 
Die  Vorschrtfl  des  §  218  der  drillen  Auflage,  der  der  Heb- 
amme xwei  Mal  tagliche  Waschungen  bei  besonders  stinkendem 
Wochenlhjssn  geltietet,  üit  verwerriieh.  Bei  §  514  Aber  die  In- 
jcctiüueu  tciill  jede.  Vorsichl.  Bei  §515  nber  die  Klysliere  sind 
die  dipbliiarttisehen  liberiragungsiahigen  Geschwikre  der  Fuer**« 
peralfieberkranken  nicht  erwähnt.  Instrumente  oder  inetru- 
mententheie  aus  nidit  metallenen  Steffen  mftseen  im  Lehr* 
buclie  verboten,  das  Auükorbcn  der  gebrauchten  nul. dienen 
Instrumente  mit  Lauge  geboten  worden.  I^icbenwaschnngen 
u.  s.  w.  miisaen  den  Hebammen  untersagt  werden.  Die  Heb* 
ammen  mfissen  auf  die  mltglksben  Verunreinigungen  ihrer 
Hande  in  ihrpr  U  nilisi  halt ,  z.  B.  mit  altem  Fleisch,  Wdd- 
prel  n.  s.  w.  aufmerksam  gemacht  werden. 

2)  Grfisste  Reinlichkeit  nach  den  Sectkmen  ist  den 
Aerztmi  einsuscharfen.  An  grossen  Öffentlichen  Entbindungs- 
anst.'dliMt  Hiiiss  ein  eigener  Proscctor  angeslellt  werden,  iler 
das  anatomische  Maleria)  rlrT  Anstalt  verwertbet,  und  von 
der  pi*aktisclien  Geburtshölfe  fem  bleibt.  In  grossen  Hospi* 
I Stent  mitss  die  gleichzeitige  Verwaltung  der  Gefafirahlheilnng 
ifihl  dri'  ( lünirgischen  Sfalinn ,  oder  die  gleiehzeiiige  Rehand- 
iiifig  der  auf  andere  Abtlieilungen  Iransüßrirleu  Puerperallie^ 

^    berkraitken  verboten  werden. 
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3)  Bei  einer  zu  erwarlefidew  Umarbeitung  des  Regula* 
tivs  im'  die  ausleckenden  Kruiiklü  iien  vom  1835  inuss  das 
PuerperaUiab«!*  ia  die  Lii>le  dur  überli'aguogsfahig^ii  Kruik« 
h^km  attfgenoaimn,  mid  nüi  präeiseii  SpocialbMtiiamiiiigen 
bedaeUi  werttisii.  Wir  Mt^m  in  dieser  Besiebung  eine 
zeiliclie  MoUluug^plliclil  vveuigsU'us  der  (ödllicheii  I  aih>  imi 
Angahe  sanMiiilklier  bei  dem  Falle  in  Kunclion  gewesenen 
Medicinaipersonen  für  wäpsobeDswerUi.  Bin  wMerboUeQ  £ir* 
bradkungsläUen  ia  der  Praxis  di^rsettieii  Medieisalperseii  hat 
der  Pli}s.iku>  (iieselbeii  zu  Reinigungen  nnd  iii  änsserster  Vor- 
siebt  iu  ermaliuen,  bei  alx-t  niaiigen  Wiederboluugen  da«  In-* 
Iei4icl  Aler  gebürtobaiCliobeti  Pi^xis  (Ar  mehrere  Wochen  tu 
beaDtragen.  Soasl  gevriBsenhafle  Hebaminaii  aolllea  in  iUesein 
Falle  aus  den  Re^ierungsbauptkossen  mit  10 — 20—30  Tlia- 
leru  eui^U^di^  werden.  Nur  die  Uebertreler  etne^  amibch 
aiM^sprochenen  Interdtcls  iWr  Uam  durfeo  und  mäaaen  apSler 
iiacb  §  306  und  §  197 .  des  SlrafgeBetsbiicb«»  beatnaft  werden. 

4)  Für  die  Tagebfictier  der  Hebammen  scbingen  wir 
eine  neue  Rubrik  10  A.  vor:  i'nüiaiiend :  ,,B('iMerkMtig('n  ubec 
Erkrank ungeu  oder  Tod  der  entbundenen  Frauen  im  Woclien- 
betto'V  vom  Geburlabelftf  ed#r  belmdülndea  Arzi  auainflUieiit 
um  einer  Hebamme Boob  «ich  Jahren  nacbwdaen  su  kfinnen,  in 
wdcber  Zeil  und  in  welcher  Zeitfolge  Tuei  |H'ral/ieber  iu  ilireni 
Wirkungskreise  vorgekonnnen. 

5)  Wickelfrauen  uimI  .  Wimdärsie  zweiter  Kiaase  aU  Ge- 
burtshelfer sind  ausser  sonstigen  Granden  auch  deshalb  ver* 
wt'ifUclie  Medicinalppi'SüiH^n ,  weil  sieb  von  dieser  Menschen- 
kias&e  .mvhl  die  nülliige  Ginaiebt  und  Vorsicht  in  der  Ver- 
schleppung  des  Kindbettßfsbers  erwarten  und  fordern  laset. 

6)  Das  gegenwärtig  l>escbrinkte  Niederksaungamht  der 
Helianuncn  ist  hei  der  zu  erwartenden  Reform  der  Gewerbe- 
geselzgebung  des  norddeutschen  Bundes  in  unbeschranktes» 
Fr^ilgigkeitsrecbt  der  appiubirlen  Uebammen  su  verwandela. 

Ib  rr  Wegscheider  stimmt  sacblicb  Herrn  B^hr  in  Be- 
treff seiner  Grundanschauungen  Ober  die  Inteclionsiiieoi  ie  und 
Aber  die  Gefahren  fahrlässiger  Verschleppung  vollkommen 
hei»  uw  ghittht  er,  daas  letztere  nur  durch  den  gnten  Willen 
uiid  liie  Einsicht  der  betheiltgten  Medioinalpersoneu  beschränkt 
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werden' ktanan,  aber  niclic  dsrob- pc^keüidie  2«f«ig8iiiaee- 

regeln.  Er  ist  der  Ansicht,*  claes  so  epecieüe  polizei- 
liche \  orsctinilen,  wie  sie  Herr  Bökr  Torgescbiageo» 
Ntcble  uütieo,  da  in  der  NaUn*  der  Sache  zu  viel  ünHer- 
tkim  gegeben  sM,  durcb  die  Aertle  wie  Habammen  bei 
Uehertretungen  entsdilfipreii  klmiCvn,  inid  ireHe  er  nur  a« 
die  i>eliebige  Ui'^cicbnuiig  do^  Pu(«f'{i(>iailiehers  als  Unterleibs- 
enteündung  oder  dergleiclien  eriaaern. 

Herr  Bökr  erwidert,  ilase  er  bereits  in  seiMn  Ter« 
tf»g%  darauf  hingewiesen ,  wie  eine  derartige  Umgebung  durch 
beliebige  Nomenclatiir  durch  die  Fassung  des  Regulnlivs  ein- 
fach zu  verhüten  sei.  —  Den  guten  Willen  und  die  Einiücht 
der  Medidnalpersonen  seblUt  er  oicbt  garlng,  bik  «ie  abei^ 
einer  solcben  Calamitlt  gegenAber  «ichl  fOr  abereicbend. 

HeiT  Scharlau  isl  gleicltfulls  gegen  (>olizeiliche  Mas6- 
regein;  er  macht  daraut  auinierksani,  das^»  pulizeilicbe  Hei* 
dangen  unter  Umatinden  fftr  die  Praxis  ton  HebamiBeo«  ja 
aelbsl  von  Aereten  Naebtbeüe  beben,  ja  zur  Zentftnmg  der 
Praxis  eiii/rlner  Mcdic-inalpersonen  fülimi  könne. 

Herr  ßbhr  glatiht,  dasa  wii*klicbe  Nachtheile  für  die 
Praxis  n«r  wirlilidi  Scbuidige  treHen  werden.  Wae  speeieii 
die  Bebaniaien  betrifft,  so  finde!  er  tn  der  von  ihm  vorgr* 
scblagenen  Freizilgigkrh  derselben  ein  Correlal  iur  solche 
gewiss  innnerhin  acitetie  Fälle. 

Herr  Krieger  wiU  die  Mectioastbeoiie  aelbsl  und  die 
Gefabren  einer  MrltoigeH  Versebleppung  keincnwege  leug- 
nen, wfittsdil  aber,  duss  die  Gesellgchafl  sich  nicht  ;üii  das 
Ven>'aitungsgebiet  begebe ,  würde  es  indess  sehr  xweckniassig 
finden,  wenn  die  Geseitsohafl  in  Form  einer  wisaenachall*' 
Hoben  Denksdhrift  die  Gefahren  des  Puerperalfiebers  ansein* 
andfTselztc  und  auch  dem  Hevni  Cullusminister  zur  evenl. 
weiteren  Veranlassung   niittheü(e.     Die   von   llerro  ßökr 
gemachten  VorseMfige  halte  er  ffir  an  speeieU  und  au  ein- 
greifend ;  dass  übrigens  auch  die  spedellslen  Vorschriften  nicht 
genfi'^enden  Schutz  gevvährleu,  wie  z.  H.  bei  den  Meldungen 
der  Pockenkranken,  davon  habe  er  in  seiner  früheren  Std- 
lung  als  Pfajsikus  sieb  oft  überaeugen  können. 

Herr  Bökr  erwidert,  dass  eine  amtüche  Controle  und  eia 
EiuQuss  aul  die  Thätigkeil  der  llebainnien  ja  schon  besl(4ie  dutcb 
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die  Pdicht  derselben,  ihre  Tagebücher  dem  Phystkiis  vorzii- 

logcri.  und  dass  dnlipi-  der  Vorsrl)l;ig  «'inpr  iummmi  Hulaik  iu 
den  TageliUcluM  ii  zur  Coiistnlirung  der  l^iierj3eraliiel)eiTallo  sehr 
wenig  eingreifend  sei.  Die  Meldungspflicht  halte  er  hei  Pocken 
M.'s.  w.  für  weniger  wirhlig  als  bei  Puerperalfieber,  dennoch 
wedle  er  W\  driii  Widerspruche  j?o«:pn  jn Ji/j  iliches  Meldiint^s- 
Wesen,  der  sirJi  von  verschiedenen  Seilen  soeben  in  der 
Gesellschaft  erhoben,  diesen  Vorschlag  weniger  urgiren,  da 
er  ihn  fßr  lange  nicht  so  wichtig  halte,  als  die  Massregel  der 
privaten  Sani(;itsj)olizpi,  die  ohne  Einn)isrliung  der  Polizei 
jedem  Aizte  anszuäben  zustande,  nämlich  che  Uehamnx  n  von 
jeder  ThatigkeiL  an  d^o  Krankenbetimi  von  Puerpmlttüber^ 
kranken  anssuscbliessen* 

Herr  Ebell  ist  der  Ansicht,  dass  es  ausser  der  ronta- 
giösen  Entstehung  nocli  ;uid<'re  Ursachen  des  PiifTperallieljerü 
gebe ,  so  dass  man  nicht  gegen  alle  Puerperalfieber  polrzei- 
lidte  Hälfe  anrufen  könne. 

Herr  Böhr  kennt  nd)en  der  künstlichen  Infection  von 
aussen  mit  pntridf'ii  Sudleii  nur  noch  die  Entsleliunj^durch  Selbst- 
infection  mit  tautenden  Stoffen  der  kranken  Wöclinerin  seihst 

Herr  Hauamann  glaubt,  dass  es  in  Bezug  auf  Pro-« 
phylaxit  sehr  rortbeilhafi  sei,  wenn,  wie  unter  den  eng- 
lisrhrn  (tp!)ni  (slieir('ni  nl>li<  Ii  sei,  der  behandelnde  Arzt  seine 
geburishültiiche  Praxis  für  einige  Zeit  ineüerlege;  Zwang  aber 
in  dieser  Beziehung  verwirft  aocb  er  and  unterstiHsi  Herrn 
Böhr*»  Vorschläge  zur  amtlichen  Beiebmng  der  HebaiAmen. 

Herr  Martin  sliimnt  sachlich  Hctth  Bohr  hei,  schliesst 
sich  aber  Herrn  Krieger  m  dem  \ ors^chlage  an,  eine  wis- 
sensobaltliche  Denkschnft  öber  die  Gefahren  der  Infection  mit 
Puerperalfiebercontagium  an  den  Herrn  Cnllnsmintsfer  zu  ent* 
senden.  Die  gehurfshülfliche  Gesellschaft  als  solche  sei  nur 
beroclitigt,  in  ihren  \  <  ri^andlungen  zu  conslatiren ,  dass  Fälle 
vtm  Verschleppung  von  Puerperalfieber  durch  Hebammen  wie- 
derholt vorgekommen  seien ,  und  dass  daher  die  grösste  Vor- 
sicht bei  Behandlung  der  Puerperalfieberkranken  notbwendig 
sei.  Sppcielle  Vorscliiäge  aber  in  Resohifionen  der  (i^sell- 
schaft  dem  Heim  Minister  zu  unterbreiten ,  halle  er  für  einen 
Uebergrilf^-  in  das  Gebiet  der  Verwaltung. 


lloaatMcbr.  f.Ueuuruk.  11)66.  Hri.  XXXll.,  Uft.  6.  ^ 
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XXVIII. 

Verhandlungen  der  Section  für  Gynäkologie  und 
Oebnrtshttlfe  der  43.  Varsamnüaiv  dentooher  Na« 
turforscher  und  Äerzte  in  Dresden  vom  18.  bis 

34.  September  1868. 

(Zu«»  Thoil  naelt  4eo  BaricliUD  dce  TagebUtiet  der 

VerBaminlttiicO 


Nacii(it'Ui  bicb  ain  18.  Septeiiibifr  tlie  Sccüon  gebiltli'l 
halte,  liiuU  sie  aui  19.  die  ersU  Sitzung  unier  Vorititz 
des  llerni  Qrenser  (Drtt»d«>n) 

Ilurr  Freund  (üreslaii)  «?inini  Vorüag  iMid  Deniou- 
slraüoti  ^ur  ,,i^iocliaii ik  lius  licckcus'^ 

£tue  klans  AnBchauung  des  analomibciien  Baoes  des  nor- 
malen BoekoDs  und  des  Ztt»Uudefcouiinen8  der  AbnormÜalen 
•  desselben  ist  zur  Zeit  scliwierig  zu  erwei'b«i.  Diese  im  üil- 
teriiclile  sehr  lüblbaie  Schwiorigkcil  wIihJ  beseitigt  durcb  Er- 
langung eines  naturgetreuen  enlwickeiuugsgescbicbtlicbeu  und 
pliynologischeii  ScIieiDa's  des  Becken&  In  Folgendem  die 
ersten  Linien  zu  einem  solcberi ,  dessen  sieb  der  Vortragende 
seit  sieben  Jabren  in  seinen  Voi'lesungcu  „über  liab  iiocken*' 
bedient. 

In  Bezug  auf  Enlwiekeiuugsgeseliichte  ist  vpr  AHem  beim 
Os  sacruBi  die  Enlstohung  der  Massa  lateralifi-  ans  ver- 

i>cbmf'U('ud«^ji  Rippen  zu  hcioncn.  iNur  liuiiit  i^i  eine  U«.ibe 
der  sogeuanuien  .schrAgvorenglen  Recken  gruiidlieb  zu  studi- 
ren.  Ferner  sind  die  den  Beckeniing  vielfach  darcld>reohen« 
den  Üieils  bleibenden  (zu  Gelenken  werd^nlk'li),  iIhnIs  ver^ 

t^^clii'ritdcii  KiMirpi'iliigeii  ix  rvor/uiii  ix-ü.    iNur  «i.uui  hiiid  dii' 
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nag«boreneii  aügcmein  zu  kieinen,  zu  groesen,  Uieilrase  2u 
kleuien,  «u  grossen  Becken,  die  indmdttellen  Versdueden- 
befififi  ded  ßpckffns,  «udlidi  füe  ms  Gelenkkrankheilea  en(- 

stt'lit'mli'H  Ddui  iniliiloii  zu  veis.L<'lioii. 

in  Ikxug  aiil  Physiologie  slrlieii  drei.  Funcüoneu  de» 
ßtfckeiH  Toriiiiei^in  fesl:  1)  UeLierli^agung  der  Rumpf iast 
iiidirect  durch  die  unteren  Extremitäten,  dircct  duroit  die 
Sitzknorr»Mi  aul"  die  üulm'ia^j'iv,  2)  i»l<'griliils;<'rli.ilLnfrg  der 
eüigcscliiAibStiiieu  Eingeweide  iiacii  Sul)stanz  und  Lage;  die 
Gi^urtideitung  in  gewissem  Mechauisnius. 

Die  erste  Function  ivird  zunächst  synthetisch  an  einetii 
SclM»ni;i  (Milwi(tkdt;  ImTiml'  an  DuiThscIinillm  norwalrr  Recken 
liar^^ogl.  Der  Druckpunkt  der  ituinpflast  wird  in  «ici  lie- 
gend der  i'roc.  oMig.  des  ersten  Rreuawirbels  gei'unden, 
dahei  airf  das  gietdie  Verhalten  aa  der  Wirbelsaule  im  6an*> 
zoii  liiiignwit'sen  und  dmxli  Präparate  von  Osteoporose  und 
Scolio.se  erJäulert.  Di(!  llclicrtraj^ungspuuklo  der  Ruinpfiast 
vorn  Becken  werden  einerseits  im  Plannendadie,  andererseits 
im  Tub.  iscb.  gefoiideiK  Zwischen  dem  olieren*  und  je  einem 
der  unteren  Punkte  verlaufen  zwei  Knochen  bogen«  die  sidi 
von  ifrrer  llmi;ehiing  durch  Trsli^lveiL  (compaclc  Sul»slanz) 
aufizcicbuen ;  beide  sind  (hncii  Verhreileiuiig  nach  oben  (Stirn- 
mauern)  vor  dem  Zerhrecbeu  and  durdi  Knodieuhduder  naqh 
vorn  vor  dem  Auseinund<  r^h  itcn  (florizontalscbnh)  <;esobfitzt; 
sie  steHen  in  die.^er  Weise  zwii  Organe  vor:  «h^s  Sieh-  ((leh-) 
und  da^i  Sitz-Or^^an.  i h^inunätruliun  an  lieckendurcbscbnilteii. 
—  Bei  Knocbenkranklieiten  mit  Crwcicbiiog  der  Substaaz 
zeigen  sich  nach  der  jcweihgeii  Function  des  Beckens  an 
dirson  (h'i^'nnen  un<)  zwiu'  ztnulchsL  au  jenen  Knot  lK^nhugcn 
(h'c  er:>t(:u  V  eramiei  iingen  (Infractionen) ;  nuiiblen:»  uliuruiren 
die  AuotiMlien  beider  Organe.  Demonstration  von  abnormen 
Becken. 

Die  beiden  anderen  Functionen  werden  nur  kurz  ange- 
denlet;  die  Juh'grilalserhaltnng  der  einges(  hiu.s:>enen  Einge- 
weide leistet  das  Becken  durch  seine  festen  Knochenböhlcn- 
wande  und  durch  ilen  Babmen,  den  es  den  die  £inge.w«ide 
hl  norinaUH*        erhaUenden  Nuskdn  des  Beekenbodens  bietet. 

* 

hie  Ahnuruiti.a  der  An.s\v«;il(nig  des  liahuKUis  niadit  sofort 
I^eaiiuiualien  ikr  Beckeneingeweide« 

•    28  * 
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Di«.  <kiUe  ^UDcUon  übt  da«  Becken  ais  eio  eigeolbd»* 
Ikli  gestalteUr  Kanal ,  der  ersten«  in  vemhiedener  Hölie 

veiftchieden  geslallele  und  verschifHien  gross«  iluiizoulal- 
durchscbnittsebeueu  bietet,  zweilenti  ia  einer  eigeiUliümlich 
gebogenen  Linie  von  oben  uacli  unlen*  veriduil  und  dadurcb 
den  Kittderkopf  bei  der  Gebart  einen  eigenthfindichen  Meeb«'- 
iiiüinus  eiuzugeiieu  zwingt. 

Am  Sclilusse  wird  die  üehersiclit  der  Üeckeiilelire  auf 
eniwkkelttugügeschiditbclier  und  aaaloiuiäcber  Basis  gegeben 
nach  folgendem  Schema:  A)  Normale»  Becken«  B)  Abnormea 
Becken.    1)  Angeborene.  2)  Erworbene. 

iSuciuiciu  lii^'iiiüUötrirl  Herr  Credt  uns  Leipzig  einen 
Fall  von  Acardiaciis.  ISadi  der  uoroialen  Geburl  eines 
grossen  und  lebenden  Zwillingskindes  war  die  ungefähr  ein 
Pftmd  wiegende  Missgeburt  mit  der  Placenta  sugleicli  ge- 

Hiei*auf  schlug  Herr  Crede  eine  Üiscussiuu  über  die 
Gefahren  der  verschiedenen  intrauterinen  Be* 
h  a  n  d  I  u  n  g  s  w  e  i  8  e  n  vor  und  moiivirte  dieselbe  in  fol- 
gender Weise:  Die  oriliche  Behandlung  des  Uterus  I)is  in 
:M3iue  Ii  Iii;  iiineiu  durch  Sundimngen,  luti'aulerinpessa- 
mn,  DiiaUiionsapparate,  blutige  Erweiterungen,  injeetioaen 
u.  $.  w.,  hat  sieher  ihre  Berechtigung  und  weist  nach  den 
in  der  Lilenilur  Ijckaiint  gcwordeneu  Ei  laliniuyeii  /imi  Tiicil 
glänzende  und  zur  Nachahmung  verführendf  Ei  Fi^Ige  aul.  Neben 
den  veri^lfentlichten,  fast  nur  giuistig  verlaufenen  Fallen  haben 
eich  aber  in  der  Praxis  vieler  Aerxte  auch  so  zahlreiche 
bcuhachlungen  von  Misserfolgcn  und  namentlich  von  känst- 
licli  erzeugten  wichligcn  Krki<inkungt'ii ,  ja  von  Todcsräileii 
gesammelt,  dass  es  die  Pflicht  aller  gewi^enliaften  Gynäko- 
logen tat,  auch  die  grossen  Schattenseiten  der  obengenannten 
Beliandlungsweisen  offen  und  klar  auszusprechen. 

Was  Credd's  eigene  Erlaliiiuigeii  iüjer  die  Sonde  an- 
langt, so  seien  nudi  iluii  höchst  unangenehme  Zufälle  bei 
Einfühning  der  kstztereii,  wie  Krämpfe,  Ohnmächten,  helUge 
Schmenen,  Blutungen,  Entaftndungen  vorgekommen,  und 
stellten  sich  dieselben  besonders  haiili^  Ix  i  Ilssterischeii  ein. 

lieber  intrauterine  Pessarien  habe  er  sell»s{  wenig 
Ertahruiig  und  von  den  einzelneu  Fällen  nur  wenig  Nutzen 
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gesehen;  manche  wurden  ihm  bekannt,  die  zu  P( ilürationen 
in  den  Darm,  zu  Mphiiis  etc.,  ja  selbst  zjim  Tod  führten; 
die  positiven  ResuUaie  sind  meist  der  Art,  dass  sie  su  wei^ 
lerer  allgemeiner  Anwendung  nieht  anregen  kfinnen.  Eben 
wich  ungimslige  Resultate  habe  er  von  Anwemlung  der  La- 
tiiiiiaria  und  des  IVessscIiwammes  gesehen,  wenn  die  Falle 
nicht  streng  hierzu  passend  gewesen  wären. 

Am  günstigsten  kann  er  sich  Aber  die  blutige  Er-  . 
Weiterung  des  Muttermundes  aussprechen;  sollten  jedoch 
hierbei  die  Resultate  gut  bcin,  so  musslen  die  Paticnlinnen 
täglich  mehrmals  controlirl  werden,  und  mindestens  eine 
Woche  sich  der  strengsten  Ruhe  befleissigen;  man  dürfe  sich 
nicht  dureh  andere  Falle ,  wo  ein  solches  Verfahren  nicht  einge- 
schlagen und  keine  Reat  lioii  crtul^^'t  wäre,  alizukülm  machen 
lassen.  Die  Erfolge  munterten  zur  Beseitigung  der  Menstrual* 
liolik  und  Sterilität  auf. 

Die  fnjectionen  endlieh  habe  er  nach  wenigen  Ver- 
suchen aurgpgeben ,  hei  allen  sc'm)  Entzündung,  heftige 
Sf'hmrrzen  eingetreten.  Vielleicht  seien  hierbei  ilurch  die 
Tuben  Flüssigkeiten  gekommen,  wie  ja  die  Möglichkeit  der  ' 
Durebgä  II  gigkeil  für  dieselben  durch  Hüdebrand  nachge* 
wies<*u  isej. 

Hätte  er  durch  die  VeröfTentlicbuiig  flieser  seiner  Erlali- 
Hingen  die  Collegen  zur  peinlichsten  Beobachtung  und  Aus- 
wahl der  Fälle  angeregt,  so  sei  er  befriedigt. 

IIi'iT  Soltjer  (WvyWw)  schreibt  die  uii.«n^*'in'hmen  Zuf3He 
heim  Gehrauche  der  Sonde  einer  „Stauchung"  des  litenis, 
wodurch  er  in  seiner  Axe  rerkflrzt  werde,  zu;  um  das  zu 
▼ermeiden,  finirt  er  jetzt  während  des  Sondirens  den  Uterus 
mit  f-iijt  III  lläkrben. 

Herr  Hegar  (Freiburg)  hat  heim  Gebrauche  der  Soude, 
ausser  bei  einem  Falle,  keine  unangenehmen  Erscheinungen 
beobachtet,  aucli  sei  er  jetzt  mit  den  Erfolgen  bei  Intra- 
uterinpessar ien  bofripfligt.  nicsrlhcn  lasse  er  jetzt  bis 
^/4  Jahr  unausgesetzt  tragen;  hierbei  zeige  sich  nur  ein  Uebel- 
stand,  nSmlich  manchmal  heftige  Meno-  nnd  Metrorrhagien, 
durch  deren  Folge  jedoch  vielleicht  scbmerzballe  Erschei- 
nmij;en  scIiwaiHleii.  Reim  Pressschwainm  r*riiniert  er  sich 
nur  auf  einen,  bei  der  Laminaria  auf  kaiueu  unaugeuehmeu 
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Fall,  bei  dtfr  blutigen  Diialalion  snl  ihm  Mai  eiiiu  euornm 
Hlutuiig,  <rre  nur  durcli  Anleg<>n  piiii;^rr  llralttsularen  i;es(i1k 
wertleii  KoiuiLc ,  vorgokojiiUM'ii.  Was  «udlich  il.ks  \  tridhreü 
der  incisioQ  anlange,  ^  ^mi  er  büher  Sinison  gdulgl,  jeUl 
jedocli  durclischueiilo  er  den  Cervtx  mil  einimi  lang|$ß$Uellea, 
gekiHViiflfm  Bistouri  unter  Leitung  iU»  Zeigolingcrs.  Was 
di(»  Krt'n!*^»»  der  Incision  aiiiuigt,  so  si«  l>erntMiigtfHd 

hl  liezdg  auf  die  Beiicliwerden ,  uuix'lViedigeud  bezif^liendlich 
der  Sterilität  geweaeo.  Die  lujeciioiien  eodiich  habe  er 
gani  aufgegelken  bei  Uteriidiranklieiten ,  wohl  aber  tnaelte  er 
liauHg  U'i  Blutungen,  bosondors  nach  hhovlus,  vmi  deuMri- 
ben  Gt^Uiauclu 

Herr  Behm.  sen,  (Stettin)  macbi  dirauf  aufuierksam, 
dass  man  vor  jeder  Injeclion  den  l«rad  dnr  EmpOiidlidikeii 
lies  Uli'iUi»  }»nir»Mi  »nusse,  der  kciiieswcf^s  iWm  Ailgcmcinzu* 
Staude  dt^r  Frau  iuinuir  eiiU|ircch(rud  $ei. 

Herr  Freund  (ilreslan)  wendet  7.0  diitgnostiöcben  Zwecken 
jetzt  nur  sidten  die  Sonde  an,  seitdi^in  ilie  bhnanuelle  Unter- 
suciuiiig  <Mii<5  b<i!i  Im*  Vcrvolü.dtiiuiiuiiiL^  <  ilau^l  hat:  mir  majuli- 
niul  sei  uiati  Imi  iicj^^euwart  vuu  Tuinoreu,  liesoiidcrs  b«t 
OvariiilgesdiwilUleu  und  Fibroiden,  geiiötliigt,  die  Sonde  an- 
zuwendi^n.  Tberapeutitü^h  vorwende  er  sie  mancliinal  bei 
La}4rv<M'än<i''r»m»j;ru,  die  im  Vcjlauli!  il«;s  Wocliriil»-.  ; ir>  <Uii<  fi 
Auliautuu^'  von  i  acalniisöscu  cnULandcu  und  bei  üeacu  duii 
eine  binianuelle  Ue,j»osiliini  nicbt  iunner  ntoi^iicb  gewesen  veX. 
Auch  sei  es  nicbt  gleich •j:il(i<;,  weldio  Sonde  man  nlhme; 
ji;d(Mir<ills  Sri  die  fjeradi»  Soudo  die  bessme,  woil  Ihm  dieser 
diu*  Au^i^biag  der  SpiUe  bei  Bewegung  des  GriilVs  ein  aus- 
serst  geringer  sei.  Von  intrauterinen  Pessarion  sid  er  ganz 
abgekommen;  er  habe  idclit  den  Mulb  gehabt,  dieselben 
•/a — 7i  '  "'^  {Vi^U  «  iiilKdender  Blulun^en,  \vi«  Hegar, 

begen  iasxMi,  i  licuso  Jiabc  er  die  Launnan.i  vorlassen, 
die  iu  zwei  Fullen  die  ganze  Cervicalböble  und  utn  Stück 
der  Vagina  eigentlnlmlicb  ulcerirt  balle  ^  sie  sUdie  also  dem 
Presss(ln\aiiiij»  iiacli.  Ijullicli  vcrwirll  vv  die  liiliaulerinin- 
jeclioueu  und  atzt  slaU  di'r><'lben  die  Uuide  mit  ArgenUiin 
nitncimi  oder  bringt  in  dieselbe  einen  Stift  von  Plambun 
acettcum  ein. 

Um  Kugehnann  (llannovn)  glauJd,   dass  allo  üblen 
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Zulalle  iiilraiilcriiiur  Ücliamliung  von  Vuriiaihläöi^ijruiig  doiT 
geuaiica  liiiierMicliung  dvt  (Jnigebuiig  des  ülerus  Uerrüiii'eu; 
man  ubcrsolie  sehr  häufig  «ine  bestehende  chraiiische  Oopho- 
ritis, die  nuiii  sehr  wohl  diHgiioslfcireu  koiuu\  und  klciiiß 
kirsr,li«;;rüss«  lixi^udiiLc  zwisciir.ii  L'U;rus  und  Kecluiii.  IW  ist 
lür  cUo  Sonde  ab»  diaguuslisclms  llülfsmiiiei,  warnt  vor  Auto- 
rilaleiiglauben  und  fürchtet  sich  nicht  im  Geringsten,  die 
hhitige  Grwi^Mting  des  MiitteriiHnides  im  eigenen  flauso  iia 
il/a^iirVcIifU  MilcbgliissjxM'uliJiii  mit  einer  ^enHlcn  Sch«^<?re 
XU  luaclien,  uuU  dann  iiiil  dem  Messiu-  etwas  uachzuhell»»« 

In  der  zweiten  Sitzung  m  2L  September,  untisr 
ileni  Vorsitze  von  Herrn  Orede^  wurde  in  die  Tagesordnung 
/uiiadist  i'iii  Iii  I  iclil  von  II«Tru  Grub  (Liclilenberg)  ilber  ein« 
vou  ihm  auBgcluiule  totale  Ex  s  lirpatiou  des  ülerus 
eiiigesciioben.  Die  Frau,  G7  Jahre  alt«  litt  an  einem  Carci* 
uom  der  Gehürmutter;  der  Vortragende  entfernte  im  Juli 
sidort  nn(  Ii  der  ersten  l'nlersuciiuii^  mit  der  Hand  eine  Masse 
iiluuienkoldarliger  Substanz,  zog  hierauf  de.u  Uterus  an  und 
entfernte  denselben,  indem  er  suino  Aduexa  mit  der  Sclieere 
durchsclinitt.  Am  anderen  Tage  hegntb  die  Frau  ihren  Ule^ 
rus  selbst,  indem  sie  in  eigener  INrson  die  Spalensticbe 
lührlo  (sie!);  sie  starb  am  3.  8ej»iend»er. 

An  der  hierauf  folgenden  kurzen  Uiscussion  hetbciligten 
sich  die  Uerren  Behni  scn.  (Stettin)  und  Heiintg  (Leipzig). 

Hierauf  wurde  di(>  Diseussiun  über  das  Tbenia  der  lelzlen 
Sil/nng  wieder  aufgenonunen,  tnid  niacble  der  Vursil/.ende 
lUrauf  aufmerksam,  dass  er  beantragt  habe,  dass  man  nur 
über  die  Gefahren  intrauteriner  Manipulationen,  nicht  aber 
aucb  ilber  die  ganz  unzweifelhaften  Erfolge  bei  denselben 
ü|)recbeu  möge.  Herr  Kugelmann  wünscbt  jedoch  eine  allge- 
meine Beliandluug  des  Themas^  dem  die  Majorität  beislinunt. 

Uerr  Kugelmaun^  der  wegen  abgelaufener  Zeil  in  der 
b'lzleu  Sitzung  von  seinem  Thema  abbrach,  nimmt  die  Die- 
cussioii  wieder  auf.  Uuler  124  Fällen  von  l^lei  iniM  Krän- 
kungen zeigten  ^icli  75  mit  kranker  Umgebung,  und  /war 
fielen  hiervon  59  Fälle  auf  Ovarien,  16  auf  die  übrigen 
Adciexa  des  Uterus,  nur  bei  49  Fülhüi  sei  die  Umgebung 
vüUkounneu  frei  gewesen.  L><*i  den  Injccliuucn  nmsse  niau 
auf  die  Möglichkeit  des  leichtea  Abflusses  der  Flüssigkeit 
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sehen;  auch  ihm  sei  ein  Falt  ron  Perimetritis  nach  einer 
lujectioti  vurgekuinuieu ;  jetzt  spritze  er  nur  Glycerin,  uuil 
zwar  4—6  Tropfen,  mit  dem  besten  Erfolge  ein.  Audi  er 
biit  die  gew^bolicheii  IIiiUcalioneD  foet  Anwendung  der  Sonde. 

Herr  Maennd  (Dresden)  sagt,  dass  er  mit  einem  ge- 
wissen Zagen  das  Wort  ergreile,  da  fast  alle  die  Vurreduer, 
denen  doch  ein  weil  grosseres  Material  und  eine  gereifiere 
firfahrang  zn  Gebote  ständen,  die  Injectionen  in  die  Ulerus- 
höhle  als  gefätfarlidi  geschildert  und  dieselben  aufgegeben 
hätten.  Hätte  er  nicht  dieselben  aul  dur  Klinik  Braune  ni 
Wien  häufig  und  mit  dem  besten  Erfolge  ausfriliicn  sehen, 
nimmemielir  wfirde  er  sieb  jetzt  wagen,  eine  Injeclion  zu 
mafben*,  jedoch  schon  Br€kn%  habe  ihn  dai*aaf  aofmerfcsare 
geiJKH  iil,  dass  man  ziemlich  tillgemein  gegen  diestlben  ein- 
genoniuii;ii  sei,  sicii  jedoch  dadurch  nicht  entmulhigen  lassen 
solle.  Er  selbst  habe  die  Injectionen  mit  dem  JSrotm^sdien 
Ballonkatbeter ,  s|Yiter  mit  der  graduirten  Spritze  gemacht: 
bei  diesen  Instruuieiilen  könne  man  die  Kraft,  mit  der  mau 
die  Flüssigkeit  in  die  Höhle  I  ringe,  genau  regulireii^  und 
wäre  mit  denselben  eine  tropCeoweise  Injection,  die  äus- 
serst langsam  ausgeführt  und  das  sofortige  Herausßresseti  der 
Flüssigkeit  ermögliche,  ausführbar.  Vuu  den  110  so  ausge- 
führten Injeciioueü  in  die  Utcrusböblc  seien  50  mit  einer 
Lösung  von  Ferrum  sesquicidoratum  gemacht  worden;  hierauf 
waren  vier  Mal  heftige  üterinkoliken  bei  drei  vei*8chiedenen 
Personen,  und  zwar  zwei  Mal  hei  einer  Retroversion,  ein 
Mai  bei  einer  Hysterischen  und  ein  51al  bei  einer  Frau,  die 
noch  nicht  geboren  hatte  und  an  sehr  starkem  Fluor  albus 
litt,  gefolgt;  60  Mal  habe  er  die  Injectionen  mit  Acidnm 
[)}iuli^nosum  gemacht,  und  hierbei  nur  eine  allerdui-:?  >eiu 
heftige  Llerinkolik ,  die  nur  auf  eine  subcutane  Injection  von 
Morphium  wich»  beobachtet.  Endlich  habe  er  55  Mal  Cau* 
terisalionen  der  Uterushöhle  mit  Argentum  nitncum  vermit* 
tels  Ckiari'^  Actzmittelträgeru  gemacht,  hierauf  seien  in 
zwei  Fällen  zwei  Mai  Metron  liagien  gefolgt.  Die  Zahlen 
sprächen  vielleicht  ein  wenig  dafär,  dads  die  Injectionen  doch 
nicht  so  sehr  gefährlich  seien,  wenn  sie  mit  den  db'Uchen 
Caulelen  ausgeführt  würden.  • 

Herr  Qehrmann  (Leipzig)  ^»titnuiL  im  Aligcuienieu  mit 
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den  Redoeni  der  letzten  Siieung  Oberem,  indchte  jedoch  vor 

ailzu  grosser  Besorguibs  warnen. 

Herr  Krf  steiler  (Berlin)  warnt  ebenfalls  vor  zu  grosser 

Aeiigölliclikeit ,  dn  hicrdujch  Technik  und  Diagnuse  jedenfnlls 
nicht  prolitiien  können,  ^iach  Injectiünen  hahe  er  tVeilich 
Koliken,  Metriüs  und  Parametritis  gesehen,  doch  hj&tten  sieb 
solche  Zufillle  seit  Anwenching  des  Sim8*schen  Speculum  nicht 
mehr  gezeigl.  Jetzt  iii;irhß  er  keine  Injeclinneii  inrhr,  niclil 
aus  Furcht  vor  denselhen»  sondern  nur,  wed  er  eine  andere 
Technik  jetzt  gebrauche;  er  bringe  nämKcb  die  beti'dfenden 
Flüssigkeiten  durch  Pinsel  oder  Wattbauschen  auf  die  er- 
krankte Stelle.  Sehr  haulii;  gebrauche  er  Feii  inn  sesquiclilo- 
ralnm,  Acid.  pyroliguosurn  u.  s.  w.  pur,  ohne  dass  eine 
Reaclion  darauf  erfolge.  Ein  Hauptaugenmerk  fär  intraute- 
rine Operationen  seien  Scbmerzilusserungen  der  Palienünneo 
hei  der  ersten  Untersuchnng.  Was  endhch  die  SuiidcMi  jin- 
laiigt,  so  verwirrt  er  die  starren;  Lageveiäiiderungeu  küiuUeo 
biinanuell  reponirt  werden »  die  LIterushöhle  dagegen  sei  zuerst 
mit  einem  elastischen  Katheter,  dann  mit  englischem  Zinn- 
uder  gegh"ihleni  Kupferdraht  zu  exploriren.  Was  das  OlFen- 
balten  des  gcölfneten  Uterus  nach  der  Operation  anlangt,  so 
gebraucht  er  hierzu  medic^mentöse  Wieken  oder  Stäbchen, 
die  er  Stunden,  ja  einen  Tag  lang  liegen  lasse.  Bei  Blu- 
tungen nach  Discfsion  des  Muttermundes  würde  er  sich  nicht 
geniren,  das  ganze  Oriticiuni  zusammenzunähen. 

Herr  Hildebrandt  (Konigshorgj  i;lciubt,  dai^s  njan  die 
mtraulerinc  Behandlung  nicht  entbehren  könne;  zwei  Factu- 
ren  würden  hierbei  in  Bewegung  gesetzt,  die  eine  Heilung 
veralteter  Fälle  überhaupt  ermöglichten :  Gonlraction  und  stär- 
kerc  Blutl'nlle.  Um  dies  zu  bewirken  ,  habe  er  verschiedene 
Methoden  angewandt:  1.  Gulvanisnms.  —  Schwache  Ströme 
nutzten  jedoeli  zur  Aufrichtung  von  Flexionen  nichts,  starke 
hätten  Metriiis  bewirkt;  2.  Bacillen  seien  manchmal  gut,  doch 
habe  er  nach  denselben  drei  Fidle  aut/uw !  i.^en ,  wo  Melritis 
und  Parametritis,  zwei  Fälle,  wo  liaematome  iiinler  dem 
Uterus  daraus  entstanden  seien:  deshalb  wende  er  dieselben 
nicht  mehr  an;  3.  fnjectionen  seien  bei  Blutungen  geradezu 
unentbehrlich,  er  ziehe  jedoch  nach  denselben  die  Flussig- 
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\smi  sol'ort  rnii  (i<r  Sprilzo  \viüil<>r  ein;  4.  mit  Lmmomm 
habe  er  ein  Mai  eine  liedeutende  Penlenilis  z«  beklagen  ge- 
habt; 5.  beim  Gebrauch  der  Sonde  ist  er  dafür,  dass  man 

dfMi  Uterus  ühvr  dicsollx:  liihwr<,'slu!|)i\  endlich  G.  .sei  er  niil 
den  ErfuLruu^eu  über  inUauUriue  l'cssarien  zufrieden. 

Herr  Davidsohn  (üreslau)  hat  iiieiiials  nach  yeliörij;er 
Erweilei'utig  des  iiiuereu  MuLlenmmdes  inil  fianeti  Lainiiiaiia- 
i4äbclicn  auf  der  Spiegdberg'^vAmv  Klinik  Gufabrm  aus  iu- 
jeclioneu  entstellen  sehen. 

Herr  Hausmann  (Berlin)  glaubt,  daas  die  nacli  Cauto- 
risalionen  der  Ulerinbülile  ausgestos&eneit  Nembnmen  wegen 
ihres  £iwei<)s*  und  E|iilheigehalt8  awf  einer  Melritia  berubeiL 

Herr  Freund  besciu'eibt  ein  Verfahren  zur  Heilung  der 
Retroflexion,  das  er  ui  mehreren  Fällen  mit  Erfolg  ausge- 
fiihrl  hnhe;  er  zieht  nandich  durch  die  vordere  Bfutlerraunds^ 

h'ppe  eine  F'HlciischHnge,  die  sclioii  nach  (h-ci  T.ii^fu  üiiig«^- 
heilt  ist;  dann  hriiigt  er  in  das  hint<'re  I^aipiear  ein  Hodge*- 
sches  Pessarium ,  das  er  dann  mit  der  über  die  Portion  weg- 
gczoginen  Schlinge  verknfipft.  Dieses  Verfahren  hal.  nur  den 
einen  Nachllieil,  dass  die  Sehhnge  (he  Lij>|i('  nach  ninl  nai  h 
durchschnenhfl,  doch  so,  (hiss  (he  rd>er  der  Schhuge  sich 
bftindende  durchschnittene  l^ortidn  sofort  zusanuuenheilu 

Herr  Jlcninj  ist  für  die  Injection  mit  der  duppellau- 
hgen'Cauüle;  die  Flüssigkeit  stUl  nicht  mehr  concentiirt  und 
erwärmt  sein. 

Hierauf  trägt  Ihiir  Hagar  auf  Sdihiss  der  l)i;halle  an. 

Herr  Cred4  scidiesst  dieselbe ,  indem  er  auf  den  grossen 
Nutzen  derselben  hinweist. 

Uerr  Mater  (Freiburg)  hiüt  oiiien  Vorlag  über  die 
Anatomie  gewisser  PUcentarerkrankuogeii,  io»^ 
liesondere  Aber  die  htndegewehigfm  Indurütionsfornien  nml 

ihre  Ihuleutun^'  und  Üe^iehung  zu  gt^wissen  Auuuiaheu  der 
Schwatige4*schail  und  isakrankungen  des  Fötus.  t)r  sucht 
nachzuweisen «  dass  die  pathologische  Kutwickelung  des  Bindo- 
gewebes  in  der  Placenta  von  versdnedenen  Punkten  aus*- 

gehen  und  auch  differcnlc  Folgen  rt  tr!i  sieli  ziehen  K.nm. 
In  ilci*  einen  lloihc  von  Fällen  geht  diu  tliidut^  de«  frag- 
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liehen  Gewebes  von  dem  iirs|irungliclieii  PiacenUrgewebit  oder 
dem  später  intorstiUellen  Gewebe,  den  groflsen,  nieii^l  langtMi, 

nbtT  auch  j inj(!li<'ln'ii  Zrllcii  (Dcuiilua-Zi  lic j  :iu.s,  ilio  zwiscliru 
(ieui  v«u.cui<imi  (i(  \vcl)e  \h%v.ii  uud  dun  Ii  Kiilwu  kchiiig 
Uii'iicFon  aiiinfiug  venlieiigt  wui*deik  llHi&e  Art  Verbrei- 
ter! mkh  dann  bald  luur  heordweise,  bidd  diffus  m  Plaoen- 
tai*gmvebc,  uihI  briiigl  Hiirch  Druck  und  Einschlusft  und 
iiat  lilrii^liclie  Uflra«  liuii  das  Gcurlie  zur  AUojtiin'.  Inli-reft- 
sanl  i:it  die  Form,  die  uicbl  aus  der  Tit^H*  i)«<s  Organs  »\dä 
biltlol,  sondern  ibrnn  Ursprung  von  der  Peripherie,  der  De- 
cidua  seroliua,  nimmt.  Diese  erfährt  zuerat  beU'äeltUiohe 
Vrrdickuiigcu ,  und  vou  iiu  .ms  gt*h(*ii  dauu  ufl ,  dou  Sclicido 
uämlcu  der  Cofylfdoucu  ful^jend,  üindegeweliszuge  in  die 
Piacenta,  und  bewirken  schltes&lieh  die  Induration.  Dabei 
kann  <Ue  OberflAehe  glatt  bleiben  oder  innigere  Verbindungen 
M)i(  der  üti'Hii>vvand  eingt'h«».  —  \  <li;r  auderon  Rcdie  der 
l'üllc  g(;lil  ilno  liiudegewebe  von  den  (i«;t.iss<'u  aus,  d.  h.  es 
geschieht  eine  Wucherung  und  IJyperthrophie  der  Tunica  adr 
ventitia,  vtA'zugsweise  der  Arterien  der  Placenla.  Neben  den 
niehr  cirL'unisi'ri()(en  Funiion  ist  die  dilTiisc  sclir  wiclitii;,  da 
hier  gau/.e  Asliulgercihcu  diese  Verdi«  kuiigeu  eriahreu  uiil 
Verengerung  des  I^unieus.  Da  zugleich  bindegewebige  Aus- 
läufer von  diesen  Strängen  ausgehen,  so  entwickeln  sich 
auch  dadurch  liiduratioiis%uslän(h3  des  Org<inK.  —  Die 
erste  Vuviii  uiachl  ihre  Einllusse  zunächst  auf  die  Piaccnla 
gellend,  und  . erst  secundär  auf  die  Fruehl.  Von  dir  ent- 
wickehi  sich  nianclie  Formen  der  Häuiorrhagie  und  scbliess- 
lieh  Atrophie  von  Pruchtkuclien  und  Embryo.  Bei  dfr  s weilen 
Form  i.^l  zuuäcll^t  das  (i<  Ijsssysleni  und  der  Fötus  seihst 
beth'oht ,  und  erst,  uachlräglidi  audi  die  ilüiieu  -  und  Mest- 
bildungen. 

Am  fidgendea  Tage  vor  der  Sitsnn^  nahmen  die  Mit- 

^licdci*  den  seiner  Vollendung  nahen  Neu  bin  iler  DresdncM* 
Lnihiiuitingsansiall  in  Augenschein,  und  uurdeu  diacn  uamcut- 
lieh  die  VenlilationS"  und  Ucizungseinrichtongen  von  dem 
dieselben  ausführenden  Ingenieur  erlftutert. 

Die  dritte  Sitzung  ain  2J.  Seploniber  leitete  lieir 

Herr  KriatMer  zeigt  verschiedene  gynäkologl- 
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sehe  iiistrumerile  vor.  Das  Speculiuii  von  iStms  habe> 
die  Uabequemlicbkeil,  dass  eit  nur  In  der  Seilenlage  unttr 
AtMistenz  beniitat  werden  kOnne.  Verschiedene  Bfodificationen, 

die  luv  Aliliulfp  (lieser  llebplstäiide  von  Thomas ^  Emmet 
umi  Anderen  angebraclit  wordeti  seien,  wären  llieiis  zu  com- 
pliciri,  theils  zn  kostspielig.  Cr  gebrauche  seil  längerer  2eit 
eine  Modification ,  die  sich  In  der  Prails  ?ol)koinmen  bewilhrt 
habe:  der  LölTel  sei  der  ^ewöliiiliche,  enleiischnabeHormigp, 
in)  Habe  sei  dagegen  das  iiisUument  nnr  ein  Mai  6Türnn^ 
gebogen,  und  ende  In  einem  geraden  Stiele.  Beim  Ge* 
brauche  desselben  bediene  er  sich  noch  ausserdem  eioes 
gestielten  Ringes,  dessen  Circnmferdnz  der  ein«*  Vaginalpor- 
tion ungefähr  entspricht.  Der  Stiel,  ungefähr  1  Ctm.  brcil, 
tolgi  gcnan  der  halben  /^förmigen  Krümrnnng,  verfolgt  dann 
genau  die  Milte  des  entenschnabeilormigen  Lt^ffels,  und  eodfet 
an  der  Spitze  des  lidfTets  und  dem  rechtwinkelig  auf  diesem 
stehenden  Ringe;  letzterer  habe  den  Zweck,  die  Vaginalpor- 
tion  zu  tixireu. 

Aassei'dem  zeigt  der  Vortragende  noch  einen  dem  iStma-, 
sehen  Ähnlichen  Watthalter,  Temer  einen  Wiekenelnföhrer.  Es 
isl  dies  eine  sehr  breite,  dünne  biegsame ,  am  unteren  Ende 
konisch  zulautende  Sonde,  die  nnl  Watte  minvickell  und  dann 
mit  einer  medicamentöseu  Substanz  getränkt  wird,  ist  da» 
Instrument  bis  zum  Fundus  eingeftlhrt,  so  wird  sein  äusseres 
Ende  in  den  Einsdmitt  einer  Art  Knicke  eingebracht,  und 
auf  diebc  Weise  verhindert,  dass  man  heim  Entfernen  der 
Sonde  auch  die  Wieke  meder  tierausziehe. 

Zu  Einschnitten  in  den  inneren  Muttermund,  In  die 
Scbleimliftut  von  Pihi*otden  n.  s.  w.  bedient  er  sich  je  nach 
dem  F'alle  eines  *SV//f  r  Hclien  l]ruclnnes^el  s  oder  eines  liie^- 
üameu  Messers.  Letzleres,  halbpteilspit/cnrörniig  wie  heim 
Urethrotom,  Isl  auf  einer  Sonde  von  geglAhtem  Kupferdrabte 
befestigt. 

Hierauf  liäk  Herr  Kaltenbach  (l  i  cibnr^)  einen  Vortrag 
„über  Schfiidenverächiuss  bei  ürinfistel  n".  £r 
iialun  zum  Ausgangspunkte  seines  Vortrages  fünf  FäUe  von 
Scheidenverscbluss,  nnd  zwei  Fälle  von  Vereinigung  der  hin- 
teren MuU''i  niüii(l>li|)ji('  mit  (b>ni  v*»rderen  Fisteli  .nnb» ,  die 
er  aU  Assistent  von  Ilegar  beobachtet  hat;  letztere  Upe- 
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raiion  rechnet  er  ihrer  physiologischen  Bedeutung  wegen 

fbenfalls  zu  den  ObJilerationen  der  Scheide,  ßei  den  Ope- 
rationen dt's  Sciii^ideiiverschliisses  im  engeren  Sinne  hatte  nur 
ein  Mal  die  bedeutende  Grösse  des  Üefectes  die  Indication 
i|ir  Vorosihiiie  der  Operation  gegeben,  in  den  vier  fibrigen 
Fullen  wurde  die  Scheide  T»i*8ch!o8sen ,  weil  dieselbe  neeb 
üben  mit  einer  engen  (Ktlfnung  (von  Erbsengrösse  bis  zu 
Clin.  Unrclunesserj  endete,  welche  in  die  Blase  führte« 
Von  einei'  Vaginaiportion  iiess  sich  in  allen  diesen  Fällen 
nicbts  finden.  Der  üleruskörper  kennte  (zwei  Mal  verkflm* 
mert)  vom  Mastdärme  aus  ^t^lühlL  wer<len.  In  zweien  dieser 
Fälle  wurde  die  Coniniuuicalion  zwischen  Uterus  und  Blase 
durch  die  Sonde  festgesteUl,  und  durch  den  WiedereintHlt 
der  Menstruation  durch  die  Blase  nach  gelungener  Operation 
bewiesen.  In  zwei  weiteren  Fällen  gelang  jedocb  auf  keine 
Weise  der  Nachweis  einer  Commumcation  zwischen  Uterus 
und  Bhise;  auch  traten  hier  die  Menses  nach  der  Operation 
nicht  wieder  ein*  KaUenhaeh  fuhrt  drei  mögliche  Erklä- 
rungsweisen fOr  diese  beiden  Fülle  an,  ohne  sich  hlr  die 
eine  oder  andere  mit  Bestimmtheit  auszusprechen.  Er  wies 
hierauf  aus  den  gUicklicben  Fallen  tSimon'f,  und  Hega/ir'ti 
nacli,  dass  auch  in  den  Fällen,  m  welchen  die  Conminnica- 
tion  zwischen  (Iterus  und  Blase  nieht  festgestellt  sei,  den- 
noch die  Opeiatioii  iUiv  qnciwn  Obliteration  ans  theoretischen 
Bedenken,  aus  Besorgniss  voi*  dem  Einliilte  einer  Hämato- 
uietra,  keineswegs  unterlassen  werden  därfe.  Zum  Schlüsse 
stellt  er  die  heutzufage  gilligen  Indicationen  für  den  $ehel-> 
denversclilns-s  kurz  zusaiuinen,  und  erläutei't  sod.iiin  noch 
an  einem  Beispiele  den  grossen  Vorzug  des  Scheidenver- 
Schlusses  im  Gewölbtheile  der  Scheide  gegendber  dem  im 
Harnröhrentheile.  Er  beaelehnet  es  als  eine  Pflicht  der  Gy- 
näkologen, nicht  nur  wegen  der  besseicn  Prognose  der  Ope- 
ration, sondern  auch  im  Interesse  der  Patienlni  selbst  stets 
so  viel  als  möglieh  von  der  Vagina  au  erlialteii  —  auch 
iitit«r  Verhältnissen,  wo  deren  Function  nur  eine  verköm- 
inerte  sein  kann.  In  diesem  Sinne  gebühre  der  Vereinigung 
der  biulereu  Muttei'mundslippe  nnt  dem  vordem  Fisteirande 
der  Vorzug  vor  dem  Scheiilenversctdusse  und  dem  Scheiden- 
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tersohloase  im  GewülbtlieÜe  der  Voraug  vor  der  ObKteratioD 

im  Harnröhrentbeik  Afit  Sclieido. 

Ilioi'niif  dcuionstiirl  Herr  Kugelmeinn  (Hannover)  eine 
uterioflondeoförtnig  gebogene  Sehecre  mr  Entfernung  von 
inlmiiterinen  Polypen,  dann  ein  gerades  «nd  ein  gebogenes 
};e(leckCes  Nesser  zur  Amtehneidtiu!;  der  Mneo^a  hei  Fihroiden. 
i^iiil  iMiillicli  üin  zaii^L'iiliH  um*  iil  zur  Messung  ili?r 

Dreiie  und  Länge  der  Portio  vagirudis  und  Selieido.  Zia* 
Messung  dei*  Bi'eUe  des  ScbeidetUheiles  'findet  Herr  Hüde- 
hrandi  (Kmu^shev^) ,  das  fnstrumeiit  unmöglich  geeignei,  ds 
man  itacli  KtiiiViln  wiig  dos  Inslrinneiites  diircli  die  Sclicid«'  die 
JN>rlio  vaginalis  iiidiL  im  4juertMi  ihirciiinesser ,  soHÜrrn  im 
scbrägen  Durcluaesser  fassen  mii«se.  LeUieres  wird  von 
lleriti  Kugdmatm  beslritien. 

Herr  F.  Schurig  (Dresden)  hioli  nutn  Vortrag  ,.nln'r 
den  Einfiuss  der  iiünslliciien  Lufleinhlasu  ugen 
auf  die  Herzlbäligkeii  des  aspbyk tischen  Neuge- 
boren en'^  Der  Vortragende  fand,  doss,  wenn  dem  asphjk* 
li«(cben  Neugelioreneu  snm  Zwecke  dctr  Wiederbelelning  thirfh 
den  Mund  Lntl  eingeldasen  nnrde,  niciil,  wie  ntan  woiii  er- 
warten sollte,  t»oforl  eine  Arcu'leiatioii  der  Herzcontractionen, 
stonderii  ku  Gegentlieii  eine  Veriangsaniung  eintrat,  die  sieh 
zttweili*n  bis  luni  vollkommenen  Stillstand  steigerte ,  um  dann 
in  eine  vermehrte  Her/llnii^krii  nber/.ngci.en.  Hie  Ki  ktannig 
dicber  i^^rsciieiuiHig  giauia  der  Vortragende  in  dem  iJonder^'- 
sehen  Experiment  zu  finden,  durdi  weidies  dieser  nachwieo, 
«tose  bei  einer  möglichst  tiefen  Einatlimtnig  hei  geöffneter 
(.loüi.^  die  Pulsst  Idfiije  sirli  nul  der  wachsenden  Tiefi»  dei 
lns|nraiion  heträclilluii  verlangsamen  odur  selbst  ausbleiben, 
ilerr  F,  Üchurig  legte  eine  grössere  Anubt  vmi  grapliiseiieo 
TabeUen  vor,  die  seine  Beobacliiungen  veranschanfichen« 

Herr  Hegar  hielt  einen  Vorli  .i^  u  Ii  c  i  <  ii  fi  r  t»*  t  c  A  n  s  - 
güsse  deä  Gehu rlskanales,  mid  erlaulcrle  hierbei  die 
geburtsbölffielien  Modelte  des  Dr.  ZiegUr  in  Freiburg  f.  Br. 

In  neuester  Zeil  liaben,  soweit  mir  l>ekaniit  ist,  tmn 
t*i*hurlti!i  lR»r  AusgüsRe  des  Reckens  anfertigen  lassen,  um 
dadureli  einet)  klaren  EinMick  in  die  ICigeiithninliclikeilen  de$ 
knucbenien  Gehurliikan.ils  2u  gewittiicn.  Ks  sind  diet>  der 
Italiener  Fabbri  von  Üologna^  desj»un  Ansichten  ich  jedoch 
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nur  aus  dem  Traite  de  Tiirt  dns  aiscoudiemenls  vm  dem 

Bftlgior  Hiemnux  kennn,  in  (h  s^on  Wrrk  sich  die  schlecht« 
Zeichnung  eines  Ausgusses  oiler  die  Zeichnung  eines  echlcch* 
ten  Ausgusses  befindet,  und  des  Amerikaners  Hodge,  dessen 
Zeiehmmgefi  sehr  sdidn  und  eorrect  sind.  Es  isl  fon  In*- 
lercssc,  dass  lM!idc  Autornn  in  Folgi!  des  SUuliüins  dl»r  Aus- 
güsse zu  einer  Ansi<;ht  üher  bovm  und  Uicblung  der  bücken- 
Mde  gelangten,  welche  der  gowöhnliclieii ,  von  Naegefe 
berrShrenden  Anschauungsweise  wenig  entspfHcbt.  Conse-^ 
quenlerweise  ist  .uich  ihre  Lehre  von  dem  Mechanismus  par- 
Itis  eine  andere  geworden,  und  es  Ist  wohl  bemeriveiiSwerlJi, 
dass  beide  Uniersudier,  welebe  ulfenbar  ganx  unaMiäugig  ?on 
einander  ariieiteteii ,  in  dieser  Beziehung  su  einem  Resultate 
gelangten,  welches  wenigstens  in  den  wescnliichsten  PunküMi 
als  gleich  angesehen  werden  kann. 

Das  Wei*k  des  Amenkauers  he  wog  mich,  zunächst  zu 
eigener  Belehrong ,  Ansgflsse  von  Becken  anferUgeu  zu  lassen. 
Ich  fiberaeugte  mich  dabei  sehr  bald,  dass  die  k4ir|N*rfifb<t 
Anscliauung,  welche  in.iii  (l.tilurcli  von  eint m  liuiilraiifiK  den 
verschiedenen  DurchschniUsehenen,  Durchinessein,  Begrün^ 
zongeii  desselben  erhält,  uiclil  leicht  auf  anderem  Wege  er- 
reichbar sein  mdclile.  fis  lag  mir  daher  sehr  nahe,  die 
Sache  ITu  den  Unlerrichl  m  vtirwerthen ,  nnd  es  kam  mir 
Ml  Stalten,  das<^  der  geschickte  nnd  bekannte  Wachsmodcl- 
leur,  Ileir  Dr.  ZügUr^  darauf  einging,  mit  mir  in  Gemein- 
schall  zu  arbeiten. 

Sie.  sehen  hier  <lie  Kniehl(^  nns<^rer  Arbeiten,  welche 
uns  lange  Zeil  hesciiatiiglen ,  vor  sieh,  ich  will  wünschen, 
das»  Sie  Ihren  Beifall  gewinnen ,  oligle^cli  i4*4i  mir  selbst  mcht 
verhelden  kann,  <)ass  da  und  dort  noch  ein  Mangel  zu  ver- 
bessern sein  därfte. 

Zuerst  kant  es  darauf  an,  ein  mogiichsL  ideales  Becken 
SU  ^den.  Alkin  hier  war  guter  Balli  theuer.  Die  anato- 
mUcIten  und  geburishulOishen  Sammlungen  in  Basel  und  Frei- 
biirg  wurden  durchmustert.  College  Lange  in  Fiddffllierg 
war  so  gnlii?,  uns  sein  M«  ailiecken,  sowie  das  ArVV/m'sehr 
id^aiheckeu  weingsLenSy  <ki  es  zeihcbnitten,  in  seiner  noch 
vm-liandeoen  llilfle  zu  übi^rsenden.  Das  eine  Becken  zeigte 
liiuseii  Fehler,  das  amlnre  jene  Abweichung.  BesotidiH*« 
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häufig  wnren  Assymetrien  ^  w^Idie  an  dem  SketetU*  od  nichu 
an  dem  Aub<^usse  leider  über  sehr  deutlich  in  die  Augen 
sprangen.  Za  der  köngliiolien  Aus^idiutig  komifo  wir  uns 
aiclit  enUdilteflsen,  da  wir  einen  conoreten  ^regenstand  lie- 
fem  wollten.  So  fnüHsMmw&n  wir  nn«,  ein  Keeken  dier  Bs* 
seier  Sanuiiiung  zu  ijt'nutzi'U ,  welches  wpjiigbd'Ht»  in  mukmi 
Durchmessern  den  augenonuBeoen  Normen  /iemlidi  enispricbt. 

Sie  sehen  liier  den  AosgafB  dieses  Beckens  vor  sieh. 
Herr  Dr.  Zi^gUw  hat,  um  Knochen,  Binder  oder  Lfieke« 
des  K»nale.s  ^kich  nkeniiPii  zu  lassen,  diese  Parlieu  imi 
verscliiedeneii  Farben  iiezetchiiei. 

Auf  deiB.Sagülaldurobschnflie  des  Ausgosseii  Boden  Sie 
die  sogenannte  Beckenaxe  nach  Kaagdt  csosmiirl,  und  a«>- 
serdeiii  «  inige  seiuer  geneigten  Ebenen  durch  Linien  ange- 
deutet Es  soll  hiermit  die  Fiichluag  angegeben  werden, 
welehe  der  Kopf  bei  sekiein  Darchlritte  durch  den  harten 
Gehurtskanai  einhill,  sowie  auch  die  Ehenen,  welche  er 
hierbei  nach  denu^elben  Auloi'  passirl.  Diese  Kl>enea  j*iü(l 
alsdann  selbsl  in  den  folgenden  ßeckensegoienten  gegeben, 
leh  habe  drei  solcher  Elieneii  anfertigen  lassen »  eise,  wehshe 
die  Verhindang  des  swetten  und  dritten  Rreudbeinwirhek ,  die 
andere,  weh  he  die  Spinae  isrbii.  und  eine  dritte,  welche  die 
Spiize  des  üreusbeines  durciiscbneidel. 

Sie  werden  bemerken,  dass  die  sogeoanaie  Beckenaie 
durchaus  nicht  die  Form  der  Ahera)!  als  Musler  dienenden 
Kaegele^cWn  hat.  leisere  Heckenaxe  ist  in  ihrem  oberen 
Abschnitte  nicht  nnbedeutend  nach  hinten  gekrümmt,  und 
ßiUt  dalier  hier  hiater  die  Terlängeite  KittgangMixe.  Dies  liegt 
einerseits  daran,  dass  das  Becken  eine  etwas  stiUrIcere  KrAm* 
mnng  dps  Kreuzhcins  als  g<*\vühnlich  besitzt,  und  der  Nei- 
gungswinkel der  ul»eren  Kreuzbeinhälftc  gegen  die  Coiijugats 
ein  starker  ist,  obgleich  er  das  von  IMsmatm  flfer  normale 
Becken  notirte  Maximum  nicht  erreicht  Andererseits  Welet 
dpr  Xaegeh\c\if.  berühmte  Saj^iUahlün  hschiiill ,  dessen  Ab- 
bildung in  fast  allen  geburtäbnllliehen  L(  lu'hüciiej  n  sich  lin- 
det,  selbst  ungewöhnliche  Verbiitnisse.  Der  erste  Abscimilt 
der  Reckenaxe  flUlt  nach  meinen  Untersuchungen  in  der  Re- 
%A  hinter  die  Verläng»»ning  der  Eiiigangsaxr  Lüzmnun 
(and  dasselbe,  da  aus  si'uieu  Messungen  an  fünf  regeima^sig 
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gebüdeieh  weiUichfln  Becken  herrorgebt,  das»  der  Winkel 

der  oberen  Kreiizheinhälfte  mit  der  Cunjugala  im  iVliUel  um 
elwa  5*^  grösser  ist,  als  der  Winkel  der  Sclioostuge  mit 
der  Conjugalau  Bei  Nabele  ist  JeUterer  grösser,  daher  ein 
v«n  der  Regel  abweiohendes  VeriiAlliiigs  vorhanden. 

Der  Frontalsclmitl,  welcher  nun  folgt,  ist  der  iVae^ß/e'* 
schien  A)tM  kenaie  euLspreclienil  gelegt,  um  die  Quenlurcb- 
messer  zu  erhallen,  welche  dtsr  Kopf  passirt,  sobald  er  jener 
Beekenaxc  ftdgl.  -  Es  fiUt  si^leicb  in  die  Angen,  dass  diese 
DurehMesserverMtnisse  sehr  gönslige  sind. 

Um  auch  der  neueren  Ansicht  über  den  Meciiamsnius 
jNirtiM  gerecht  zu  werden,  nach  weicher  der  Kopf  genau 
der  verlingertsn  Eingangsaie  folgt,  bis  sein  Fabntngspunkt 
des  ßeekenboden  erreicht,  habe  ich  die  mit  der  Eingangs- 
ebene  parallel  lautenden  Mächen  anferlignn  lassen,  welche 
jener  hieriiei  passirt.  Ich  richtete  mich  hierbei  nach  der 
Angabe  von  Modge,  Dia  erste  Ebene  ist  die  des  Eingangs, 
die  aweite  beginnt  am  Scheitel  des  Sehoossbogens,  und  Uufl 

zur  Mitte  des  zsv(;iten  Kreuzfx  inu ii  hels,  die  dritte  beginnt 
etwa  3  Ctm.  tmtci*  dem  Sciicitel  des  Schaossbogens ,  und 
nebt  zum  concavsten  Tfaeil  dea  Kreuibeins,  indem  sie  die 
Spinae  iacbü  durchschneidet.  Sehr  instroctiv  sind  auch  die 
ebenfalls  nach  Hodge  angelertigUjii  i  i onlalschnitte ,  von  wel- 
chen der  eine  durch  die  Spinae ,  der  andere  durch  die  Tubera 
iscbü  U&i^  Der  ersle  zeigt  nach  unten  zu  eine  koniaohe 
Form,  wahrend  hei  dem  zweiten  die  Querdorchmesser  sich 
in  der  ganzen  Hohe  ziemlich  gleich  halten. 

Die  Ihnen  ins  jetzt  vorgezeigten  Präparate  linden  Sie^ 
mit  Ausnahme  der  nach  Nm&^Ms  Ansichten  gefertigten 
Durobsohnttte^  abgebiliet  bei  Bödge. 

Allein  wir  konnten  uns,  um  eine  klare  Anschauung  der 
lieckenhuhlc  utid  insbesondere  auch  des  weichen  Gehurts- 
banales  zu  gewinnen,  und  die  Saehe  noch  mehr  fär  den 
Unterricht  brauchbar  zu  machen,  damit  nicht  begnögen.  Der 
Gebnrtekanal  als  solcher  mit  Einschluss  des  weichen  und  ein 
Sagittaiscbnitt  desselben  erschien  notbwendig  und  endlich 
aucli  der  dnrchzupassirende  Körper,  der  Kopf  des  Kindes 
in  seinen  vorachieiienen«  beim  Geburtsmeohanismns  in  Be- 
tracht kommenden  Ditrdimessern,  Rhenen  und  Umfftngen» 
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Wad  (den  harten  Gebiirtokaiial  beiriSI,  so  war  deraellie 
leicht  herzuKteUen.  Schwieriger  gestaltete  sieb  dngegen  die 
Anfertigung  des  weichen.  Ohne  auf  die  technischen  Manipu- 
lationen einzugehen ,  vvelclie  Herr  Ur.  Zieglei*  mit  'gewehfiter 
Gesdiicklichkelt  beeongte,  erwtiuie  ich  wir  die  ii  Grunde 
gelegten  Anechauuiigen.  Der  weiehe  Geburtsliaiiai  ist  nr- 
spiihiglich  iiidil  vorlianilen.  Va'  wird  erst  tlurcli  den  die 
Scheide  pasfiirenden  Kopf  geiiiidei.  Er  ist  daher  sehr  ver- 
schieden« je  nach  der  Grtae  und  Form  deaaeihefi,  sowie 
auch  uach  der  Besefaaflbnbeit  der  nfltlerliebett  WeteMbeile. 
Er  wechselt  ferner  bestandig  in  seinen  VerliäUnissen  je  nach 
dem  Vot  rücken  des  Kopfes.  Der  Kanal  ist  ein  anderer  in 
dem  Moment,  io  wekhem  die  Stirngegend  das  Sleisahein 
deprimirt,  und  in  welchem  der  Scheitel  die  torI«  Go«h 
missur  passirt.  Bei  der  Gonstruotlon  galt  es  tins  daram  nidK, 
einen  einzigen  dieser  vorübergehenden  Zustände  festzuhalten, 
sondern  mit  dem  Moment  der  grössten  Ausdeimuug  des 
Uanmies  auch  die  demselhen  vorhergehenden  Zustlnde  sa 
geben,  kh  wShlte  den  starken  Kopf  mit  Weichtheilen  eines 
ausgelragenen  Knaben,  welcher  uuUi  ilei  Geburt  abgestorben 
war,  aus.  Dieser,  so  wurde  angenommen,  solle  duixh  die 
Vagina,  einer  Eratgebdrenden  Jassiren»  und  awar  nut  einer 
Ausdehnung  des  Dammes  von  Steissbein  bis  tnr  hfinlersn 
Commissur  von  13  Ctm.  Die  hintere  Wand  des  ganzen  Ge- 
hurtskanales  vom  Vorherg  bis  zur  hinteren  Gonnnissur  solle 
nach  der  Annahme  von  DubaU  nahe  an  30  Cim.  measen* 
Die  Form  der  hinteren  Wand  des  weielien  Gebartskanalss 
wurde  durch  einen  genau  dem  Sagittalschnilt  des  Kopfes 
uacligebildeteu.  Carton  gewoimeu,  welchei*  mit  unter  der  Schoos- 
-  fuge  angestemmter  SuboeoipitalgegeDd  rotirte»  üni  durch  die 
verschiedenen  Stellungen  des  Gartens  gegebene  Ansdehmmg 
des  Daniuicb,  wie  sie  durch  die  fortsclu  eitende  Bewegung  des 
vorderen  Endpunktes  dei»  Diameter  suboccipitofrontalis  be- 
»uebnei  is&,  wurde  von  Herrn  Dr.  ZugUr  auf  sinnreiche  An 
fiiirl*  Es  erübrigte  alsdsnn  nur  noch^  die  su  jeder  Siettnng 
gehörigen  Querdurchmesser  zuzufügen.  —  Die  Ausdehnung  in 
racUärer  Richtung,  also  von  der  Schoosfuge  nach  unten  und 
hinten,  hingt  einerseits  von  der  L&nge  des  Sttboccipilotroft*^ 


essers«,  andererseits  von  der  Weile  der  Sobsosftige 
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und  iler  Breiü*  der  Subeecipitalgegetul  ah.  Der  Ban(lap)iaral 
komoity  mt  kh  glaube  |  wenig  in  Betraclil.  Theils  ist  der 
Seiwoeebogen  Mken  so  flach,  dass  die  Basis  des  Hinter« 
liaujites  so  weit  nach  oben  zu  slelien  kommt,  iitn  den 
sirafien  Theii  desselben  2u  beribreni  tlieils  wird  der  untere 
nachgiebigere  Tfaeil  aiit  den  aufiselagerten  Weicbtbeiien  nach 
vom  geschoben,  um  eo  die  im  Verh&itniss  sur  hinteren 
Wand  freilich  geringe  Verläugerung  der  von  leren  Wand  des 
Geburtskaoalcs  zu  forniiren.  In  unserem  Faiie  legte  sich  die 
Snhoeei|MlaJg6gend  des  starken  Kopfes  nur  in  einer  nicht 
unbelficbtlicfaeii  Entfernung  ?eni  unteren  Rande  der  Sebooss- 
foge  in  den  Schoossbogen  ein.  Der  Ivo^il  loiiiL  also  nicht 
um  einen  Drelipuiikt ,  wie  dies  gewöhnlich  angenommen  wird, 
sondern  um  eine  Drebaxe,  darsteUhar  ais  Linie,  welche 
dvreh  die  mit  den  Seitentheilen  der  Subocdpitaigegend  in 
Berührung  stehenden  Punkte  der  absteigenden  Scliamheinaste 
gezogen  werden  uiuss.  Allein  hiermit  ist  der  Vorgang  nicht 
veiisländig  dargelegt.  Nach  meinen  Beobachtungen  sind  die 
Punkte,  mit  wekheu  die  Suboccipitalgegend  anliegt,  wfihrend 
der  Passage  des  Kopfes  durch  den  weichen  Geburlskana) 
ver^derlich.  Es  üudet  niciit  blos  eine  einfache  Dreiibewe- 
gung,  sondern  auch  ein  Vorschieben  statt,  wodurch  aUmUig 
tiefere  Punkte  des  HinlerhaaiHes  zum  Einlegen  kommen.  So 
gering  die  Entfernung  von  den  zuerst  bis  zu  den  zuletzt 
sich  einlegenden  Stellen  auch  ist,  so  schien  sie  mir  doch 
der  Berücksichtigung  wertb,  und  insbesondere  auch  für  die 
AaatQhning  der  Zangenoperation  zu  beachten.  Die  fortachrei« 
tende  Bewegung  der  Suboeoipifalgegend  folgt  einer  kurzen 
Bogf'iilihie  unterhalb  der  Schuiisl'uge.  Die  Drehbewegung  des 
Slirnpunktes  des  Diauu  suboccipilofrontalis  entspricht  eineui 
lüreiseegmeat,  dessen  Gentrum  in  der  Mitte  der  Drebaxe 
liegt,  dessen  Radius  jener  Durchmesser  darstellt.  Annähernd 
erhall  man  die  Fuhrungslniie  des  weichen  (.ebiii  isktiiLiles, 
wenn  man  Radien  vom  unteren  Knude  der  Sdiuosüluge  nach 
dem  durch  den  Stimpunkt  gebildeten  Bogensegment  zieht 
und  diese  Radien  zwischen  diesem  Dogensegment  und  der 
durch  die  fortschreitende  Bewegung  der  SubuccijJilalgegend 
gebildeten  krummen  Linie  halhirl. 

Bei  der  Anfertigung  der  AbgAsse  des  kindtichen  Kopfes 
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kamen  wir  in  älaiiidic  Verlegenbuiten,  wie  hei  ilcr  Auswahl 
ewes  Beckens,  da  ich  auch  iuerbei  auf  künslüdie  liodel- 
liniDg  venichtep  wollte.  Die  kMlicben  Sdiide]  bteeo  htm 
Skeleliren  dnrcb  Schrumpfung  der  Näiit«  uiul  PonUaelien« 
durch  Auslrocknen  der  weichen,  succultnten  Knochen  an  ihiei* 
ursprünglichen  Form  und  Grösse  sehr  eio.  Uie  vieieu  Scbädel, 
weiche  ich  mass,  zeigteti  keine  DuroliniesserverhiUtiiieee,  die 
sie  als  braocbbar  erseheinen  h'essen.  Nimmt  man  einen 
Irisschen  Kopf  mit  den  VVeiclillit'ilen,  so  tiliult  man  diese 
znsammeadrückhareii  Partien,  welche  bei  der  Uebtui  nur 
eine  sehr  geringe  Adle  spielen,  als  fesle  Starre  Masac»  hn 
Abguss.  Es  erschien  uns  scldiessiieh  doch  am  geeignetsten, 
einen  solchen  frischen  Kopf  zu  wählen.  Es  stand  uns  gerade 
ein  solciier  zur  Verliigung,  weicher ,  wenn  er  auch  etwas 
sterk  ist,  doch  nngeföhr  die  Mittehaaasse  xeigt  Diese  sind 
sttdem  ja  den  Messungen  an  irisdien  K^en  enlnommen. 
Dciss  die  Weichlheile  in  ^UiTen  Massen  gegeben  sind,  kunuul 
wenig  in  BeLraclil,  da  vorzugöweise  die  Geskbispai'üeii  da« 
dnrdi  ?ergr6sBerl  sind^  und  iwar  in  ihren  unteren  Quer* 
durchmessem,  welche  doch  immer  noch  so  klstn  .  sind,  dass 
sie  so  wenig  niil  als  oline  Weil  htljeile  beim  Geburlsmecha- 
nisuttiS  eine  iloiie  spielen.  Die  Galea  isl  zwar  auch  aU  fet>le 
Masse  gegeben,  alkin  ihre  Compressibiiitäl  ist  auch  in  Wirk- 
lichkeit nicht  gross.  Uebrigene  lassen  sich  die  KopMinilte 
vielleichl  noch  dadurch  verbessern ,  dass  man  den  IJinriss 
der  Knochen  darauf  verzeiciuiet.  Um  dies  exacl  ausfüliren 
2u  können,  müsste  man  freilieh  Abbildungen  von  entspre- 
chenden Seimitten  gefrorner  kindlicher  Kopfe  haben,  welche 
fehlen. 

l^ei  Benennung  der  Fluclieu  habe  ich  da,  wo  das  Scliei^ 
teibein  in  Berührung  kam,  stets  den  Ausdruck  parietale  ge* 
braucht,  gteichgültig  ob  der  fordere  oder  hintere  Theil  jenes 
Knochens  dabei  eine  RoUe  spielt.  Dagegen  wurde  fiei  dm 
Hinterbaupte  die  Henemunig  snboccipiLil  und  occipital  enge- 
wandL  Im  üebrigeu  scheint  es  mir  nicht  nöthig,  noch  eine 
weitem  Erklärung  der  Nomsnclatur  heitufilgen.  Es  ist  in 
bedauern,  dass  wir  keine  genandi  Messungen  des  Umfanges 
der  einzelnen  KoptTlächen  besitzen,  welche  bei  dem  Mecha- 
nfsmus  pai*tus  gerade  die  Uauptr^le  spieieu.    Mm  bat  sich 
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daiuii  begiaigU  hi»  jeUL  lediglich  den  Uinfaog  des  Plann« 
occipitofroiitale  zu  messen,  welcher  im  Allgemeinen  nicht 
hSnfig  in  Betracht  kommt    Allerdmgs  kann  man  aus 

(lioti^m  aucli  auf  die  übrig^Mi  Umfange  schliessen ,  abei  doch 
rmr  iipproxiFiKitiv.  Hodge  giebl  zwar  Mittclniaasse  für  die 
ührigen  ümföngt  an;  allein  es  ist  mir  sehr  zweifelhafl,  ob 
dieselben  an  sabireicben  und  an  ausgetragenen  lebenden 
Frurbtfin  .'injipstellt  sind.  Su  gieht  er  den  Umfang  des  Pia- 
uuin  iraclieiuparietale  antcrius  gerade  so  gross  an,  wie  den 
des  Plan,  saboceipitofrontale ,  wonach  wenigstens,  was  den 
Kofifiuttfang  betrifft,  die  Chancen  bei  der  Gesiohtsgeburt  ge- 
rade so  «günstig  sich  gestalten  wurden,  wie  bei  (l«'r  gewöhn- 
lichou  llitUerh.u)|iLslage.  Dies  ist  unrichtig.  Nach  einer  aller- 
dings niehi  sehr  grossen  Reihe  von  Messungen,  wekhe  ich 
an  eben  geborenen  Kindern  anstellte,  ist  erslerer  Umfeng, 
auch  weim  man  das  Rollmaas^  sehr  stark  anzieht,  meist 
grosser. 

2um  Schlüsse  folgen  Ausgüsse  fehlerhafter  Becken.  Der 
des  allgemein  mengten  Beckens  stammt  von  einer  Person, 
welche  zwei '  ifal  In  der  Freiburger  Anstalt  leicht  und  ohne 
Kunsthulfe  niil  ausgrlrngeuen,  allerdings  nicht  sehr  kräftigen 
Kindern  niederkam,  und  am  epidemisdien  Puerperallieber 
starb.  Der  Grad  der  Verengerung  ist  sehr  bedeutend.  Das 
Original  des  rtiachitischen  Beckens  stammt  von  einem  Bauern* 
üiädchen ,  ivelches  ein  Mal  ebcitlalJs  ohne  Kunsthillfc  tinder- 
karn,  bei  der  sicli  aber  in  Folge  des  langen  Kopfstarules  im 
Becken  eine  Blasenscheldenfistei  ausgebildet  hatte.  Die  xwei 
scbrSgversehobenen  Becken  stammen  aus  der  Heidelberger  und 
lifisi'ler  Sammlniig.  Das  eine  beschreibt  Naftjde  in  seiner 
bekannten  Abiiaudlung  unter  Nr.  3,  das  andere  unter  INr.  11. 
Der  ersten  Beschreibung  ist  auch  die  Geburtsgeachichte  bei- 
gefrigf.  Das  osteomalacische  Becken  sfammt  aus  der  Ueidel* 
berger  Sauitülung.  Der  Kaisersoluiitt  wurde  deswegea  ^e-  • 
macht. 

Der  Pi'eis  der  ganzmi  Serie  von  26  Gypspräparaten  stellt 
sich  auf  28  Rthlr. 

Die   vi(!rte  Sitzung  am  23.  September  wurde  uiiLer 
dem  Vorsitze  des  Herrn  Freund  abgeiiuilen. 

Herr  Ondd  hielt  einen  Vortrag  „über  die  Messun- 

« 
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gen  der  Temperatur  bei  W^cbnennneh^^  WüIvvimI 

früher  nur  in  geeigneten  Fitten  obige  Messungen  in  der  Le\^ 
ziger  EulbüKlungsan:>lali  au^igeführt  wurden,  geschiühl  dies 
seil  Anfang  1866,  also  seil  beinahe  drei  Jahren,  ausnafanieloa 
bei  allen  Wöchnerinnen,  und  iwar  iBindeetena  läglicb  tmk 
Ifel.  Die  Resullate  dieser  Messungen  bis  zum  Mai  1867  bal 
der  frühere  Assibteul  der  Arisiall,  Baumfelde^\  ui  seiner 
Inauguraldissertation  (Beiträge  zu  den  BeobacbUingen  der  Kör- 
perwarme, der  Puls-  und  ReepiratioDsfrequeoi  im  Wechea- 
beCte.  Leipzig,  19.  Juni  1867)  niedergelegt  als  einen  Bei- 
trag  zur  Ausgleicliiing  der  über  denselben  Gegenstand  noili 
lierrscbenden  verschiedenen  Aosicblen  und  Ergebnisse.  Ein 
Abscbluss  ist  natürüch  damit  noch  keineswegs  gewonoMi, 
and  auch  die  heutige  Mittheilung  beansprucht  einen  solchen 
nicht.  Redner  beschränkt  sieh  darauf,  der  Versnminlung  zu- 
nächst Gruppen  von  Jouruaiblättern  und  Cnrventafeln  aus 
dem  laufenden  Jahre  vorzulegen,  die  freilich  mehr  oder  we- 
niger willkarlich  zusammengesetzt  und  selbstversfindiieh  nicht 
scharf  /u  i)pgrenzen  sind .  sondern  die  verschiedensten  Uel»er- 
gänge  machen.  Diese  Gruppen  sind:  1.  Normale  Tempe- 
ratur, welche  zu  keiner  Zeit  Ober  38^  C.  lunausgeht.  2.  Sliei* 
gening  der  Temperatur  etwa  am  drillen  Tage  des  Wodien- 
helles  inil  schnellem  Ahtaile  zur  Norm  —  Milchaiuirang  zu 
den  Brüsten,  wunde  Brustwarzen,  leichte  Quetschungen  und 
Verlelzungen  des  Genitalapparates,  schmerzhafte  Nachwehen. 
3.  Stelgerung  der  Temperatur  am  vierten ,  fttnfiteo  oder  sech- 
sten Tage  mit  baldigem  Ahfalle  zur  Norm  —  nirisL  Obsti- 
pationserscheinungen ,  zuweilen  keine  materielle  Ursache  zu 
finden ,  öfter  Diilfehler  und  psychische  Erregungen.  4.  Stei* 
gerung  der  Temperatur  am  dritten ,  vierten  Tage  mit  längerer 
Dauer  der  Hfdie,  meist  über  14  Tage  hinaus,  (laim  langsame 
Huckkehr  zur  Norm  —  Complicationen  von  leichteren  puer- 
peralen Erkrankungen  mit  Digestions-'  und' anderen  StdniiH 
}j;en ,  kleinere  Exsndate  in  der  Umgehung  des  Uterus.  5.  StoK 
gerung  der  Temperatur  am  zweileu,  thiUen,  vierten  Tage 
mit  3 — 4tagiger  Dauer  der  Hohe,  dann  schneller  Abfall  zur 
Norm  —  diphtherüische  Belege  auf  der  Schleimhant  der  Ge- 
nitalien und  leichtere  Endometritis.  6.  Steigerung  der  Tem- 
peratur am  sechsten  bis  achten  Tage,  Dauer  dei  iiolie  ZNvei 
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Hnd  AySiH  von  Thromben  aus  der  Uterinböble,  fast  ganz 

ungeslörles  Allgemeinbefinden.  7.  Schnnlle  bedeuLeiKle  Stei- 
gerung der  Temperatur  schon  in  der  Gehurt  oder  am  ersten 
hia  zwoiua  Tage  dea  Wochenbettes,  lange  Dauer  der  Höhe 
ohne  weeeoÜJche  Nachltee  —  bösartige  Erkrankungen,  die 
lütlUich  oder  mit  langsamer  und  erschöpfender  Cuiiwilescenz 
aualauTeo  —  Cndometrilis,  Peritouiüs,  Perinielritis ,  Phlebitis 
y,  s*  immer  in  Tersobiedenen,  mehrfboben  Gombinationen, 
Bildung  von  grösseren,  die  Organe  serat^reiiden  Eiter*  und 
Jaucheheerden,  niiL  lUirrhhi iicheii  u.  s.  w. 

Ausserdem  legt  Hedner  dea  ganzen  Jahrgang  1867  der 
«lournalbiätler  imd  Curvenlafebi  vor,  nnd  tbeik  der  VersamnH 
lang  am  dem  von  dem  jeuigen  Assialenaarzt«  Dr.  SchaUt 
angefertigten  Jahresberichle  die  dargelegten  Gruppirungen  und 
Zusainmeuliänge  der  Erkrankungen  der  VVocbnerinnen  in  dem 
genannte  Zeiträume  mit. 

Der  Jahresberioht  wird  ipäler  voUatftndig  vedUfentlioht 
werden. 

Zum  Schiiisb  [ordert  Herr  CredS  auf,  dass  die  Leiter 
voa  Gebiranstallen  gemeinsam  mit  fortarbeiten  mögen  auf  dem 
angedeuteten  Wege. 

Hieran  scbloss  sich  eine  belebte  Debatte,  weldw  Herr 
Bp.hm  srn.  nni  einer  Anerkennung  der  bereits  erlangten 
liesultate  eröfloete,  woran  er  aber  die  ßitte  schloss,  von  der 
Thermomelrie  nichl  mehr  verlangen  woHeUt  als  sie  leisten 
könne. 

Herr  WtUfeld  schlägt  vor,  um\  Zwecke  fortgesetzter 
Untersuchungen  gemeinsdiaftliciie  Schemata  aufzustellen. 

Herr  FretttMl  meint,  dass  es  noch  nicht  an  der  Zeit 
und  noch  sehr  schwer  sein  werde,  zu  prdcisiren,  was  in  die 
Schemata  aufgenomraen  werden  soll,  und  es  läge  dies  einer 
Vereinigung  der  Anstaltsdirectoren  ob.  Er  wnn.<^chi  in  die- 
selben auch  Beobachtungen  Aber  den  Verlauf  der  ütoniscon^ 
Ivaetionen  und  die  Veränderungen  der  BrGste  u  Form  von 
Curven  aufgciwmmen. 

Auch  Herr  Crede  veriaugt  eist  noch  viel  zahlreichere 
Bsobachtungen  von  vielen  verschiedenen  Beobachtern,  ehe 
allgemeine  Tabellen  aufgestellt  werden  htanen. 
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Herr  HamwuMn  hat  Vereuehe  über  fMierpmla  Er* 

krankungen  an  Thwren  »ngesletlt  Kei  Verwendung  der  TIwr- 
moinelrie,  mul  verspricht  difbelbeu  baldigst  zu  voroJlt  lUlKhpn. 

Herr  JSchuliae  glaulU  nichi,  dass  die  Thermometri«  aUeia 
lur  Erkennung  von  Krankheiten  nuesbraucbi  werden  könne, 
weist  aber  doeb  darauf  hin,  dass  dieselbe  vermöge,  auf 
lokale  Erkrankungen  aurmorKaiun  zu  uiacli<Mi.  Er  selbst  bil 
auf  seiner  Klinik  die  Tbermometrie  seit  1861  eingeführt,  hält 
die  Einlftbning  gleichmäaaiger  Tabellen  Mr  wichtig  und  nicbl 
so  fiebwer.  Namentlich  empfiehlt  er,  dass  man  eich  allge- 
mein verständige,  nach  Celsius  m  ihfi iitoüü  (riii  ti. 

Herr  ßehm  jun.  atellt  den  Antrag,  eine  Connmasion 
aus  fünf  Mitgliedern  i«  wählen,  die  bei  dar  niebsten  Ver* 
ganmtlung  der  Natnrferacber  und  Aentc  über  die  Resuttale 
drr  Thorinoinelrie  bei  Wöchnerinnen  Rerichl  erstatten  solle. 
Herr  Wittfeld  schlie&st  sich  dem  Anhago  an.  Herr  Crede 
hält  den  Antrag  für  unndthig  und  lehnt  die  «ventuelte  Wahl 
in  die  Commission  ab.  Herr  SehuitKe  and  Herr  Hegar  spre- 
cbi'ii  rl)eiiralls  gegpti  den  Antrag,  und  letzterer  fordert  na- 
mentHch  auch  die  [H'aklischen  Aerzte  au  häutigeren  thermonie* 
trischen  Messungen  der  Wöchnerinnen  auf,  da  anf  diese 
Weise  vielleicht  eine  andere  Normaltemperatvr  in  der  Pri> 
vatjiraxis  als  in  der  Anslaltspraxis  sich  herausstellen  könnte; 
damit  wurde  der  Antiag  lür  abgeworfen  erklärt. 

Herr ^eAtiltea (Jena)  zeigte  lithograpbirte  Schemata 
von  Beckenansichten  vor,  welche  dazu  dienen  sol- 
len, die  Im  Glinde  tler  Palpation  einzutragen  (hierzu 
2  Tatein  mit  Abbilduogea).  Sie  haben  sich  ihm  für  die  kli- 
nische DemoifSlration,  für  die  Miltlieüang  an  Collegen,  für 
die  eigene  schneQe  Erinneritng  eines  früher  au  {  genommenen 
Befundes  und  für  die  Benrtbeibmg  der  Veränderungen  bei 
späteren  ünteraacbungen  sehr  bewährt.  Man  |>ai|)irt  stets 
viel  genauer,  wenn  man  die  Absiebt  dabei  hat,  die  Befunde 
graphisch  zu  notH>en.  Herr  SekulUe  erwähnte  beHüuHg ,  dass 
man  für  die  Orientirung  der  palpirendcn  Finger  im  Ib  i  ken- 
eingange  den  Muskeibauch  des  Psoas  selir  voitbeilbaH  ver^ 
wertben  kann,  den  man  leicht  (Üblt,  wenn  man  m  gewübn- 
lieber  Uoteraachungslage  der  Pran  auf  geradem  Bette  vom 
Bauche  her  palpirend  die  Psoasgegend  unter  die  Fin^'er  nnnnu, 
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und  nim  dw  Frau  ganx  Torübergebpiid  den  Sclmltci  aoti? 
ein  Wenig  fleetiren  lasst.  Im  iBoenrimde  des  wtederersehlafflen 

Tsods  etwas  ahwärls  tastend ,  findet  riiaii  dann  leicht  das  nor- 
male Ovariuni,  selbstverständlich  v(in  der  Vagina  entgegen 
taalend*  Aoeh  am  Innenrand«  des  Paoas  hinauf  zu  tasten 
tat  nicht  uawiebtig.   SehmershafligkeU  der  hier  verlaöKmden 

spermatischen  SUiiuije  hogleitet  oft.  chronische  Eiorstocks- 
aUecUonen,  und  bleibt  nach  paraoieinUsdiea  Procesaen  oft 
lange  zurück. 

Die  Schemata  haben  genau  ein  Drittlieil  der  naturlichen 
Grösse,  und  stellen  das  Recken  in  drei  Dimensionen  dar: 
1)  in  der  Proßlansicht  im  Län;;riidurchschnitte ,  2)  iu  der 
Ansicht  von  vorn  und  unten,  6)  in  der  Ansicht  von  vorn 
und  oben  (a.  die  Figuren  1.  2.  3). 

Ziu'  weiteren  Erlau t  iinifj  durch  ein  Beispiel  fugen  wir 
eine  Tafel  mit  eingetragenem  Befunde  bei  (s.  die  Figuren 
4.  5.  6),  weiche  Herr  SehnUze  uns  nachträglich  gütigst  über'* 
lassen  bat.    Der  hierzu  gehörige  Fall  war  kurz  folgender; 

Frau  iiV, ,  einige  30  Jahre  alt,  schlecht  genährt,  hat 
mehrmals  gehören,  ist  seit  der  letzten  (»eburt,  vor  drei  Jah- 
roii,  nicht  wieder  menstruirt,  küigt  über  Magcnheschweitien 
und  Stuhlverstopfung.  Percussbn  und  Palpation  des  ünler- 
Jeibes  ergaben  normalen  Befund  bis  auf  eine  Dftmpftnig  links 
*  über  dem  Recken ,  wt>?,clbsL  von  der  linken  Darmbein- 
schaulel  ein  langiidi  runder,  verschiebbarer,  g<>gen  Druck 
empfindlicher  Körper  zu  palpiren  (im  weiteren  Yerlaufa  als 
-KoÜianhMmg  in  der  Flexora  sigmoidea  arwiesan).  Die 
imiere  Untersuchung  zeigt  eine  ziemlich  enge,  straffe  Vagina 
nul  aehr  kurzer,  nach  hinten  gerichteter  Vaginaiportion ,  im 
vorderen  wie  im  hinteren  Soheidengewölbu  etwas  vermehrte 
Resistenz.  Die  cembinirte  Untersuehung  zeigt  ftber  dem  vor- 
deren Scheidenge  wölbe  den  antevertirlen ,  auch  etwas  -flec- 
tirien,  übrigens  bedeutend  aüopbischen  Uterus  (Sonde  nicht 
ganz  4  €tm.),  hiiiten  und  rachis  vom  Uterus  einen  IflogHeh 
runden,  elastisclien ,  gegen  Druck  empfindlichen  Körper  von 
geling*  r  Meweglichkeit ,  dem  Uterns  durelM  inen  ebenfalls  em- 
pOndliclien  Strang  angelicflet,  und  nach  hinten  ni  eine  weni* 
ger.  genau  begrenzte  resiatento  Masse  öhergefaend.  Letztere 
erweist  sieh  durch  combinirte  Recto^Vagkial-üntersoehung  als 
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im  Douglas' sthm  Räume  gelegen.  Das  linke  Uvarium  wurde 
Mcb  reieiilichea  Slubleatleenuigeii  an  mmc  normalen  SieUe 
unterhalb  dag  Paoasrandas,  ft*ei  baweglich,  anf  die  flttfla 
verkleinert  vorgefunden, 

Diagnose:  Anteversion  und  Flexion  des  vorzeitig  atio- 
f>hirien  Uterus,  Atrophie  dea  linken  Ovarram,  enliämllicbe 
Sobwellang  dea  rechten ,  welchea  mit  eineni  aken  Essodat 
im  DougM^rhßk  Räume  ▼erlöthet  iai. 

Die  Schemata  landen  allgemeinen  Beilaii. 


XXIX. 

Zur  Lekre  tod  den  Gesichtslftgen 

Prof.  Dr.  A.  BreUkjr 

in  Bm». 

Vier  Falle  von  Gesichtsgeburlen ,  die  mir  im  Laufe  des 
vergangenen  Winlersemestera  in  der  Beruer  Enlbindungs- 
analali  Torgeboimnen  aind,  waslaaaen  mieb  in  naohatelieii- 
de»  Benarkttngen,  mit  welchen  ich  voraöglieb  tsm  die  Ge- 
Sichtsgeburten  betreffende  Punkte  einer  erneuten  Pröfung 
vorzulegen  beabsichtige.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ich 
den  Thataachen,  w^cfae  aioh  in  lier  FAllen  darboten ,  nicht 
daa  ateliBliache  Gewicht  einer  impoaanten  Zahl  ?on  Beoback- 
tungen  su  Verleihen  vermag;  aHein  ich  will,  ao  apMicb  sie 
sind,  nicht  mit  ihrer  Mittheilung  zurfickhaiteo.  weil  mir  die- 
selbe in  praktischer  Beziehung  nicht  ohne  Interesse  zu  sein 
scheinen  t  und  weil  ich  andereraeite  bei  dam  quantitativ  Bicht 
bedeutenden  Hateriele  meiner  AnstoH  (im  J.  1887:  283  kli- 
nische und  124  poliklinische  Geburten)  wohl  noch  Jahre  lanp 
warten  mäsate,  wollte  ich  persönlich  eine  grosse  Zahl  von 
Beobachtungen  i ur  statiatiaehen  Sicherstellong  meiner  Wahr* 
nehmungen  aammcin. 

Der  erste  Puuki,  den  ich  hervorheben  will,  lipdini  die 
Verweribung  der  äusseren  Unlersuchung  für  die 
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Diagnose  der  Gesichislagen.   Soweit  mir  die  LUeratiir 

sugänglleh  bt,  finde  ich  nirgends  eine  eingehende  Würdi- 
gung' der  Pal(j<iiioii  d(>s  Unterleibes  zum  Behelfe  der 
Diagnose  der  Geüichlslagen. 

Um  nur  zwei  neueste  LebrbMier  in  dieser  fieaiebung 
anaufibren,  verweise  ieh  anf  die  letsten  Auflagen  von  Scaih^ 
zoni*s  unti  Cazeaux's  Werken.  Die  ausserhalb  der  Lehr- 
tocher  gelührie  Discussiuii  über  Gesichlslage  hat  sich  in  den 
lelattn  Jahren  helcanntlieh  nicht  mii  Fragen  der  Diagnostik 
hescbfiftigl.  Nur  Seyfert  hat,  so  viel  tob  weiss»  in  seinen 
klinischen  Vorträgen  auch  bei  den  Cesichtslagon  gelegentlich 
aiif  die  Üedeututig  der  äusseren  Linlersuchuug  durch  den 
TiMitaiMi  *  aufmerksafli  gemaofat,  —  Wenn  demnach  die  An- 
eioht  vorzuherrsehen  scheint,  daas  man  durch  die  äussere 
l  iilersuchung  keine  cliaraklerislischen  AnhaUspunkte  für  «fie 
Diagaose  dieser  Lage  gewinnen  könne,  so  ist  wohl  der  iNach- 
weis  soleher .  seihst  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  nicht 
ohne  Werth,  weit  dafnil  wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass 
sich  die  (iiiiginigJMi  für  ihre  Ermillelung  öfter  voriiiiden 
dürften,  als  man  bisher  gewöhnlich  annahm. 

Es  bat  gewiss  von  vornherein  nichts  Unwabrseheinlicbes, 
dass  man  unter  denselben  der  Patpaiion  gAnsligen  Bedingun* 
gen,  unter  denen  man  überhaupt  durch  die  äussere  Unter- 
suehung  Diagnosen  der  kindeslagen  und  Stellungen  machen 
kann,  auch  bei  Gesicbtslagen  an  dem  mit  dem  Hintarhanpte 
an  den  Nacken  gedrSckten  Scbldel  ein  för  diese  Lagen  eigen* 
thumliches  Verhalten  wahrnehmen  könne,  welches  dann  von 
diagttostiacher  Bedeutung  sein  muss,  natürlich  unter  der  Vor« 
aussetsong,  dass  noch  ein  Tbeil  des  Schädels  über  dem 
Beekeneingange  tastbar  isf.  Existkrl  em  solches  der  Palpa* 
Uüu  enhiüininenes  Zeichen  wirklich,  so  niuss  es  mit  den 
übrigen  Ergebnissen  der  äusseren  Untersuchung,  dem  Sitze 
der  Fössei  sowie  der  Heralioe  m  Einklang  stehen,  und  durch 
diese  Uebereinstimmung  wieder  an  Sicherheit  gewinnen. 

Unter  den  vier  Fällen,  die  ich  diesen  Zeilen  zu  Grunde 
lege,  hatte  ich  in  der  Thal  drei  Mal  Gelegenheit,  die  Ver- 
wertbbarkeit  der  äusseren  Untereochung  zu  conslatiren  d.  i. 
in  allen  Fällen,  in  denen  zur  Zeit  meiner  Uateraucbung  noch 
eui  Theii  des  Schadeis  über  dem  üeckeneingange  stand ;  uud 
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anter  den  genannten  drei  FäMen  konnte  ich  zwei  Mal  schon 
vor  der  inneren  Untersucliunf  mit  Besiimoitheit  die 
Diagnose  der  GesiebUlage  stellen.  Beim  Zufüblen  über  dem 
Beckeiieingango  zeigte  sich  nämlicli  auf  der  einen  Seite  die 
dem  Uinlerbaupie  entspreciiende  resistente  Wölbung ,  welche 
in  der  Nackengegend  doen  deutlichen  Winkei  gegen  den 
Rumpf  bildete,  wShrend  auf  der  anderen  8ette  nichts  von 
der  Sdiüdelwi  H  uiif;  zu  lasten  war.  Üe^reiriiclierweise  fanden 
sich  die  den  Füssen  entsprechenden  kleinen  Kntdestheile  so« 
wohl  als  die  verhiltniasmftaeig  sehr  lauten  Herztöne  stets  auf 
der  der  Hittterbauptswölbung  entgehe ngesefeten  Seile.  Dssses 
Verhallen  ^'chl.  nucli  si>rörl  ans  der  Beliachtung  eines  in  Ge- 
sichtslag4>  gebrachten  Kinderphantoms  oder  einer  guten  Ab^ 
bikkmg  hervor,  und  kann  unter  guasltgeu  Umslandeu 
Aberrascbend  denlliob  werden.  So  konnte  ich  in  einem 
l  uilt'  von  den  HehaninionschiUerinneu  aus  der  äusseren  lln> 
tersuchung  die  Diagnose  der  Gesichtsiage  stellen  lassen.  Es 
ist  selbsiverständhcb  ^  dass,  wo  durch  die  äussere  Ualnr» 
suobung  das  Bestehen  einer  Gesicbtalage' fesigeslelU  wird,  de-» 
mit  zugleich  die  Position  erkannt  ist,  da  hei  der  ersten  Stel* 
lung  das  Uinlerhaupl  links,  die  Kusse  und  lU  vnöiw  rechts, 
bei  der  iweiten  Stellung  das  Hinterhaupt  reohts,  die  FAssc 
und  Hentdne  links  gefiinden  werden. 

Zum  Belege  dieser  Angaben  werde  ich  das  Detail  di»r 
belreflenden  Fälle  in  Kurze  anfilhren;  zuvor  aber  mochte  ich 
noch  den  zweiten  Punkt  zur  Sprache  bringen,  den  ich 
zum  Gegenstand  dieser  Mittheilung  gewählt  habe.  Er  bf<lriil 
die  Gonfiguration  des  Kindesschädels  bei  Ge* 
sichtslagen. 

Die  Consta nte  aulTaliende  Ctestaltab weichung  des  mit  vor- 
ausgehendem Gesichle  geborenen  Schädels,  welche  sich  als 
exquisite  Dolichokepbalte  ausspricht,  ist  im  Alig«*meinen  so 
bekannt,  dass  es  nachgerade  tinveniitidlich  wurde,  sie  in 
bestimmte  Beziehung  zur  Gesidiisgefourt  zu  bringen.  Obgleich 
mm  atooh  dieser  Beziehung  in  den  meisten  LehrhAchem 
nicht  die  verdiente  Wftrdigung  zu  Theil  geworden  ist,  so 
wurde  sie  ducii  von  verschiedenen  Seiten  seit  Jahren  erkannt, 
und  ist  neoerlich  wieder  zum  Gegenstand  widersprechender 
Auffassungen  gemacht  worden.   So  lehrt  6kyf0H  seit  lange 
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und  ich  glaube  mti  foUein  Redite  —  dass  die  Perm- 
Veränderung  des  Ktnderaeb9dels  bei  Geeichlsgeburten  eine 

1  (/Ige  fler  im  Verlaule  der  Geburl  den  Schädel  treffenden 
uiechdiiisclien  Eiuwiriiung  der  Welienkrart  s^i.  Erwugl  man 
ike  krifuolle,  langdauemde  und  M^bmerzUafle  Wehenerbeit, 
welche  meist  dazu  gehörl,  den  Ko{if  in  Gesichlslage  iu  die 
Ui^ck«  iiiiüiile  zu  ti'i'ibt'ii ,  hrdnikl  iiiaii,  tlass  es  gerade  die 
nacli  der  Gebuil  abgeflacble  Sclieiulvvölbung  isl,  welcbe  zu* 
nftchal  fon  Seiten  des  Schädels  das  Hinderntss  des  Eüulriils 
seiBfin  muss,  und'  hilt  nan  daniil  die  belumnlen  Thaleacben 
vun  den  Forniveränderungen  zusammen,  welche  der  kindliche 
Schädel  bei  abnormen  Schädeliageu  und  i»ciin  trugen  Uecken 
«dhiwd  der  Geburt  erleidet,  so  faal  Sßj/feri'n  Daralellung 
der  ursichlicitett  Beiiehuog  swisefaen  Kopnurm  und  Gesichts« 
geburl  iiacii  meiner  Meinung  schon  uline  weitere  Prüfung 
die  grössle  V\  aiirk»cheiniichkeil  lüi'  sich. 

Die  Sache  erledigt  sich  indessen  nicht  so  einCach»  und 
der  Auterität  Hecfcer^s  gegenüber,  welcher  neuerlich  das  ur» 
säcbli(•l)<^  Vcrhältniss  umkehren  will,  und  liierin  von  Pappel 
gel'üigl  wird«  will  ich  hiermit  versuchen,  aus  den  mu*  vor* 
gekommeaeD  Fällen  neue  Beweismittel  für  die  Dichtigkeit  der 
Aiifftesung  herbeituholea ,  dass  die  Fonnferänderung  des 
Kindeskopt'es  nicht  Ursache ,  sondern'  Folge  der  Gesiclitsge* 
burt  ist 

Zwei  Wege  der  Untersuchung  schienen  mv,  abgesehen 
tau  den  oben  angefCttirleo,  zum  Theil  auf  Analogie  gcstülz* 

ten  üelracbtungen ,  geeignet,  uui  fiber  da^  ursathliche  Ver- 
haltuiss  Aulscliluss  zu  erhallen.  Der  Eino  besieht  iu  der 
Unleraucfaung  der  Knochen  Verschiebungen  an  den 
Quernätben  des  Schädels,  welche  sich  bekanntlich  so  re- 
^liiinässig  verli.illen,  dass  sie  nur  wnUw  der  Wirkung  uuge- 
wohnlicher  Druck verhälluisse,  wie  z.  B.  häufig  genug  heim 
eaiieu  Becken,  von  der  Norm  abweichen.  Lasst  sich  nach- 
weisen, dass  mit  der  Formveränderung  des  SchSdels  nadi 
Gesichli^getiui  Leu  besliuiujlcj  Alnv<iichungefi  von  der  regeimäs- 
sigeu  Verschiebung  der  Htriterhauplschuppen  und  Stirnbeine 
unter  die  Scfaettelbeinrander  verbunden  sind,  so  beweist  dies 
entschieden  für  ein  abnormes  Druck  verbäüniss,  welches  eben 
nur  wüiiiLiui  der  Geburl  statUinden  kauiij   lüitrt  aber  ein 
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solekos  sor  Nablfersohlebung,  so  itt  niebi  zu  beswaifelo, 
dass  CS  attch  so  der  Abplattung  der  SeheiteMliiung  hemr- 

ragenden  Antheü  nehmen,  und  dadurch  auf  die  ForaoTer* 
änderung  von  beslimtneadein  EiriHuss  sein  wird. 

Bin  aweiter  Weg  der  üfUersoebuDg  bot  sich  io  der 
VergleicliiiDg  der  Durchmesser  da»  8ebidels  «a» 
mittelbar  und  einige  Zeit  naclr  der  Geburt.  War 
die  VoraubSfUzüiig  richtig,  dass  die  dolichokephalischt'  Foriu. 
weiche  in  der  absoluten  und  relativen  Verlängerung  des 
Fronto^Oceipital-Durchmessers  ibrwi  Ausdmdc  findet,  eine 
meobaniscbe  Wirkung  des  unter  der  Geburt  Ton^altend  die 
Scheitelwülbiiiig  Irellendeu  Druckes  ist ,  so  stand  zu  erw  ar- 
ten, dasa  der  verlängerte  Durchmesser  einige  Zeit  nach  der 
Geburt,  naobdem  sieh  die  Scbildeiforin  tu  FoigB  der  fitaati* 
dm  der  vom  Druek  befreiten  Kopfgebüde  wieder  einiger- 
inassen  restituirl  hat,  auch  wieder  —  wenigstens  im  Ver- 
häUoiss  zu  den  übrigen  Kopfdurchmessern  —  almelimen 
werde.  Ware  hingegen  die  doiicbokephaliaahe  Form  eiao 
ursprÜngKcb  angelegte,  welche  Ibreraeita  tur  Geswbtalage 
ju  a(lLs^)unii  l  IiaUe,  so  wäre  begreifJicherwerse  kein  (iruud  zu 
einer  solchen  Abnahme  des  Fronto-Occipital-Duixhineasars  vor- 
handen; er  wfinle  im  Gegentheil  wahrschainlidier  In  Fttige 
des  Waebathums  des  Kopfes  eine  der  awiaehen  der  eraleo 
und  zweiten  Messung  liegeodeu  Zeit  proportionale  Zunahme 
ztsigen  müssen. 

loh  habe  in  den  aiiaufiUiranden.  vier  FöUen  Gelegenhait 
genommen,  beide  Wege  der  Untereuchung  in  betreteii«  umi 
auf  beiden  positive  Resultate  erhalten,  welche  mich  in  der 
Ueherzeugung  bestärken,  dass  die  eigenlliiuniiche  (ionfigura* 
tion  des  Kindersohädek  nicht  andei*a,  denn  als  Folge  der  Ge* 
sicbtagebort  zu  betrachten  ist   Um  die  Darhegung  dieser  £r^ 
geboisse  nicht  ausser  Zusammenhang  mit  den  Geburtage- 
schichten  zu  bringen,  will  ich  zunächst  das  Detail  derselben 
schildern,  so  weit  es  fnr  unsere  Fragen  von  intereaae  iai« 
1.  Fall.   Spantane  Geburt  in  I.  GeaiohtalagB«  Aanasciw 
Untersuchung  eharakteristiaeh.  Verschiebung  der  Mm* 
lellxMiii  inidtM'  nnler  Siirn-   und  Hinterliaui>Ls(liii|)j)e. 
Am  li^uUassungstag ,  24  Tage  posi  partum,  Aftuiabuie 
des  Fronte  *occip.  diam.  um  3  Millim«  nachsuweisett. 
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iouiuiil  Nr.  29.    Acad.  Ahth.     Alchenherger,  Boaine, 
30jäiirige  Primipara,  aufgeuomineii  am  14.  Decemb* 
1867,  10  übr  AbewU,  iMcbdfim  Mit  6  Uhr  Abends 
Weben  eingelreteD  waren.    Letite  Regel  an^eblkb 
Ende  Februar;  erste  Kindesbewcgungen  im  Juli.  Sie 
iai  miUelj^roiBy  rDäi>slg  kratiig  gebaut,  nicht  schlecht 
genibrL  Aueser  isiner  mäaeigen  (kiemaldMa  Aneobwel*. 
lang  der  Lab.  min.  keine  krankhaften  Gomplicalionen. 
Becken  geräumig,  Promonlurium  nicht  zu  erreichen. 
Aeusßere  Maasse  in  Ceiilinieler: 
Spin.  25«d,  Cr.  2d»ö,  Tr,  30,6«  DB.  19^. 
Unterleib  massig  ausgedehnt,  Uterus  länglich  eiförmig, 
sein  Grund  etwas  nacli  rt;chts  geneigt.    Um  tlei  eiöteu  Un- 
tersuchung spannt  sie  liie  Bauebdecken  unablässig,  so  dasa 
die  Palpation  nichts  ergiebi,  dagegen  hdrt  man  die  Uerat^e 
links  unter  dem  Nabel  am  deutlichsten,  und  flberzeugt  sieb 
bei  der  inneren  Untersuchung  bestimmt,  dass  nicht  das  Ge- 
siclit,  sondern  der  Schädel  hocli  und  ))ewegHch  im  Becken- 
eingange voriiegL  Das  untere  Uterinsegment  wenig  ins  Becken 
gewdlbt,  der  Muttermund  IQr  den  Finger  dureb^ngtg,  gbtt- 
wandig,  von  finem  etwa  1  Ctm.  langen  weichen  Saume  des 
Scheiden tiieiies  umgehen.     Wässer  stehen,  Wehenthätigkeit 
regelmässig.  —  Am  anderen  Morgen  (15.  Decemher)  um 
8V»  (JHr  fand  sich  eine  erste  Gesichtslage  ausgebildet.  Der 
Muttermund  war  nicht  ? id  weiter ,  doch  Hess  sich  nun  deul- 
lich  das  fe;;t  im  Eingange  vorliegende,  mit  der  Stirn  nach 
links  gekehrte  Gesicht  lasten.  Die  äussere  1J ntersuchung 
liess  jetzt  im  Augenblicke  der  Relaxation  des  Uterus  und  der 
Bauchdecken  das  kugehge  Hinterhaupt  links  über  dem  Becken« 
eingdiige  durchfühlen,   wilhreiid  rechts  nichts  vom  Schädel 
zu  fiibien  war.    Die  Herztöne  waren  jetzt  rechts  entscliieden 
am  lautesten.  Die  Weben  wurden  Irequenter  und  sehr  scbmera« 
halt.  (Waime  Seheideninjectran  und  Chamillend^tier  mit  f  ra. 
opii.)    Nachdem  im  Ganzen  die  ErofTnungszeit  26  Siuiiiieii 
|$cdauert  hatte,  floss  bei  verstiichenem  Muttermunde  spontan 
eine  nissige  Bienge  gut  gi'ttrbten  Frucblwassers  ab.  Die 
Austreibungszeit  dauerte  hierauf  IV^  Stunden.   Der  Kopf, 
der  niii  dem  Gesichte  die  längste  Zeit  quer  im  Eingange  ge- 
standen war,  maclite,  naclidem  er  endticb  in  den  unteren 
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Tbeii  der  BMkeRböble  gerückt  war^  seiae  gewdhaliolke  Dre- 
hung fiiil  dem  Kione  unter  den  Sdiambogeii.   Die  Kind, 

ein  Kn,ibe  von  51  (Hin.  Länge  und  3100  Gnu.  Gewicht,  kam 
scliemUMit,  wurde  aber  bald  belabi  lUKi  zu  regelmäs&iger 
Alhmoag  gdtrechft.  Die  NaMsclmur  war  swei  Mal  um  den 
Hals  gewunden,  68  Ctm.  lang,  mager  ond  links  gewunden. 

Die  voiuinitiüse  Plnconla  \^'\u^  zebu  Minuten  nach  dem  Kindt? 
spoiilaD  ab  und  wog  550  Grm. 
Es  war  kein  Dammries  erfolgt. 

Das  Gesiebt  des  Kiiules  zciigle  eine  hedeutendi^  Ansiliwt  i- 
lung  der  Lippen,  Augenlider  (brsonileis  rechts),  Silin  uud 
rechten  Wange.  Der  Sehlde!  war  in  seiner  Sdieitelwölbung  ' 
abgeflacht,  langgestreckt.  Das  Profil  zeigte  die  bekannte 
Zpjrhnung,  die  ÜolicliokppiKilir  imt  der  vorspringendt  ii  Siim 
und  dptii  mehr  horizontal  gesUillltn  Hinterhaupte,  auf  wel- 
ches Letztere  Heeker  mit  Hecht  aufmerksam  gemacht  haL 
An  der  Kranznaht  erscheinen  die  vorderen  Scheitelbeinränder 
unlor  das  Mvpaii  der  Slirnbcinr  «;e(h'rirkt,  uiul  au  der  Laiubda- 
naht  die  biuLercn  hcheileibemraudt  r  unler  die  Hinterbaupt- 
schuppe«    Die  Durchmesser  waren  folgende  (in  Ctm.): 

Sub-Ücc. 

Mento>Occ«   Fronto-Occ.     Bregni.     ßitemp.  Bipar. 
ia,2  12,2         9,S         73  9 

Ges.  H6be. 
8.9 

Um  nicht  zw  weit  von  meinem  Gegenstände  abmischwei- 
Ten,  will  ich  öber  den  Verlauf  des  Wochenbettes  nur  sagen, 
dass  die  MuKer  vuiu  2.  bis  14.  reinittireude  Fieber- 

bewi'giingen  ohne  uacbwrisbarc  Lxsudalion  darbot,  woliei  die 
MkOiate  Temperatur  (41»  Cels.  bei  112  Puls  und  30  Aeap.) 
auf  den  zehnten  Tag  Gel,  mid  dass  sie  am  24  Tage  posi 
pai'tum  mit  ihrem  Kinde  geiieilt  entlassen  wunb*. 

Das  Kind,  welches  mir  kurze  Zeit  die  MuUerbrust  er- 
hielt,  und  darauf  mit  verdAnnter  Kuhmilch  genihri  wordcii 

war,  halle  während  Heines  Aufeiilb<dles  an  (latarrh.  intesl.. 
und  Erylbmna  ani,  sowie  an  Soor  gi  lttUti ,  trliolte  sich  jfduch 
vor  seiner  Entlassung  wieder.  Am  Ef^assungstage  ma«s 
der  Mento-Occ.  diwi.  13,2;  der  Front«-Occ.  nur  11,9, 
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diso  tiiciil  imi  relativ  souderu  lÜMioJui  weniger  als  am  Tage 
der  Gel^urt.  Die  Malitversdliiebiiiigeii  waren  Dicht  niebr  markirl. 
2.  Fall.   Spontane  Geburt  in  I.  Geaiditalage*  Abplalteng 

der  Scheilelwülljung  iiiil  luipi'essiou  britlei  Scheilel- 
beine  uuler  Slinibeuic  und  HinterhaupUcbuppe.  iNacJj 
lö  Tagen  Abnahme  des  Front4HQc<ap,  diam*  uml,5  €tm. 
Journal  Jir.  13.  Aoad.  Abih.  Zwygart,  Eligabeih,  28jähr. 
ÜriUgebärend*»,  von  ki  iiiug»!iii  Kiii'|jfrl).iup  und  gutem 
£rnäliruiig:izu2>taude,  halle  zwei  iehcudc  kinder  abue 
KoostfauUe  geboren.   Sie  war  und  iat  geannd«  Di« 
Menses  verhielten  aiefa  bei  dreiwöchentlichem  Tjrpus 
immer  regelmässig.    Letzte  MenstruaUoii  MiUe  ApriJ. 
EünlriU  der  Kuidesbewegungeii  Mitle  September  1867. 
Bei  der  Aufnahme,  1.  Febr.         4  Uhr  r^achmittaga, 
aeigle  die  Untersuchung  das  Becken  stark  geneigt,  äuBsertich 
geräumig;   iimerlicb  Hess  sieb  das  Prumoiitorium  erreicbeu 
(Cuujug.  diag.  11,6),  die  Spinae  bchii  scbieneii  beiüerseiU 
etwas  atärker  vorsprmgend.    £tne  erhebliche  Beschränkung 
des  Beckens  bestand  jedoch  jedenCidls  nicht.   Der  Unterleib 
\%ar  ziemlich  stark  ausgedehnt,  der  längsovale  LUenis  mit 
dem  Grunde  uacb  recbls  geneigt,  die  Palpalion  ergab  eine 
Scbi^Jage  der  Frucht,  der  Kopf  nach  links  vom  Beckenein- 
gange  abgewichen,  die  Füsse  auf  der  imken  Seite,  die  Heri* 
tone  waren  rechts  unter  dem  Nabel  zu  hören.    Durcb  das 
bücbstebende  flacbe  Scbeidengc wölbe  fübhe  man  ein  Segment 
des  selir  hewegÜcheii  Kopfes.    Der  Scheidentheil  war  gut 
2  Gtm.  lang,  wulstig,  weit  nach  hinten  stehend,  mit  trich- 
terförmigem, vielfach  eingekerbten,  äusseren  und  gescblus- 

» 

senen  imierea  Mutternmnde. 

Vier  Tage  später  (5.  Febr.  9  Uhr  Vorm.)  fand  ich  sie 
auf  dem  Kreissbette.  Die  Wehen  waren  angeblich  am  4.  Fe- 
bruar um  67%  Uhr  Abends  eingetreten,  und  die  Wftsser  am 
5.  um  4  Übr  Morgens  abgegangen.  Der  Mullermund  war 
verstrichen,  und  das  Gesicht  big  quer  in  der  Beeksnhöhie  mit 
der  Stirn  nach  links. 

Bei  dem  tiefen  Stande  des  Kopfes  war  äusserlieh  nichts 
mebr  vum  ilinterbauple  zu  lasten.  Die  Herztöne  kräftig, 
recbts  unter  dem  Nabel,  die  Fusse  nichl  deutlich  zu  fühlen« 
Wehen  kräftig  imd  regdmtoig.   Wahrend  dersolbeo,  stelile 
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sich  das  Gesicht  bereits  schräg  itul  dem  Kinne  nach  rechts 
vom.  Die  Zeit  der  v^ügeii  EröHoung  dö»  Multernmiideß  Hess 
sieb  dnIiI  geaan  enilreii«  Nehnienf  wir  «a,  dass  m  mit  der 
2mi  des  WasserabfiusM  lusammanliel ,  so  betrug  «Ke  Dauer 
der  ErötTnungszeil  9^/2  SliimkiL  Du;  Austreibungszeit  dauerte 
6%  Stundea,  so  dass  die  Geburl  des  Kiudes  16 Stunden 
m  Anaproch  naboi.  Um  10^/4  Uhr  Margens  g^ar  die  Z, 
iinlar  diem  gawfiMiefaeii  MaebanisMa  ekiea  Idiaftiiep  Knaben 
von  48  Clni.  Lunge  und  3240  Grm.  Gewicht  Die  Nachge- 
burls wehen  waren  selten  und  iiicitt  liräfüg,  doch  gelaug  zeiui 
BümOeB  post  partum  die  fopressiaii.  Dei*  Eibautriss  sasa 
aeitllcb.  Die  56  Gtm.  lange,  linkagewmidaae,  sttbreicbeNa* 
belsdinur  war  nirgends  umschlungen.  "Gawichl  der-Nachge- 
bmt  520  Grm. 

Das  kiod  war  zwar  nicht  lang,  aber  kr&fltag  entwickalt 
£8  hielt  auch  jetat  das  Kinn  von  der  Bmat  «ntCemt  Der 
Hab»  im  Gänsen,  und  apedell  die  SchilddrAse  angiescbwaHe». 
Die  Gesiehtsgeschwiiht  vnrbreilet  sielt  zwar  ilber  das  ganze 
Gesicht,  doch  ist  sie  am  stärksten  über  der  rechten  Uäilte. 
Zwischen  der  gesobwollenen  Stirn  nnd  4er  Naae  ein  tieisr 
Sattel.  Die  Oberiippe  mädittg  gesobwollen,  die  Haut  dar 
rechten  Wange  und  des  rechten  unteren  Augenlides  vom  Tou- 
ehireu  leicht  excH>nirl.  Die  doliehokephalisehe  Scbäddfontt 
mit  Abplattung  der  Scheilelwölbung  sebr  auagoapraichep* 

M.-Occ.    Fr.-Occ.    Sub.  Occ.  breg.    ßiiemp.  Bipar. 


Die  kleine  Gircumiaffana:  31,5,  die  Fr.-Ocq.  Girafk.  37 

iSatliverschiebungcn :  Beide  Scheitelbeine  waren  an  Kraiu- 
und  Lambdanaht  sehr  oierkbeb  unter  die  Ränder  dar  Stim- 
baine  und  Hintarbanptaehttpfe  gedräekt,  und  swar  am  atärk* 
sten  In  dar  Gagend  der  grossen  und  kleinen  FaslaneUen. 

Auch  in  sagi taler  Richtung  zeigte  sich  ein  Niveauunterschied 
der  Schädeikuochen  in  der  Art,  dass  das  vorn  gelegene  rechte 
Stirnbein,  nocb  mebr  aber  das  rechte  Scbeüeibein  unter  das 
Unke  gedrückt  war. 

Die  Z.  säugte  ihr  Kind  seihst;  ihr  VVocbeuhett  v^hef 
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regeim§ssig ,  und  sie  konnte  sam^Qt  ihrem  gei»uiid^n  Kinde 
Oddi  15  Tagen  enüai^sen  werden. 

Am  Entlaauin^Blage  (20.  Febr.)  ms^a  B.^Q^  di«M. 
13»4,  der  Fromi^c.  10«5,  al«o  um  X,5  Clin.  w;eiiiger  ai$ 
gleich  naek  der  Gebart  Der  Fronto-Occ.-Umfang  hatte  nur 
uui  1  (itin.  abgenuninien,  er  ujaba  oij  Ciiu.  Auch  die  Naht- 
,vm:sciiii^ug  hatte  sich  weseuthch  geändert.  In  drr  (regend 
d^r  gr.oweaFoQt9neMe,  wa  früher  die  «bnorivie  Veracbi^bMoy 
sehr  markirl  war,  fanden  sieb  die  Scbeitelbeuiripder  etwas 
üht  i  dit'  StiiubeiiuMndcM"  vorra^'eiid;  Jii  der  Lauibdanaht  stan - 
den  die  hinteren  ^cht^teihuiuräiiikt:  und  ^ie  lünterhaupt- 
.fdmif^  in  gieichar  £beoe« 

3.  Fall.   Spontane  Geburt  in  I. .Geaidilslaga.  Cofiatatiruig 
•  dei  (iesitlilsla^t;  durcii  ilu  äussere  Untersuchung.  Ini- 
.  preasioo  beider  Scheitelhfeiue  Uttt^r  Stirn-  und  Hinter- 
jbaniitsdNippe.  2^  Tage  post  paHiuii  Aboabme  dea 
FrontOTOccip.  dianv  um  i  Ctou 

Juurual  iNr.  19.    Acad.  Ablli.    Gammenthaler ^  Corona, 
.23jaiinge  Erstgebärende,  wurde  a^n  6.  P^chruar  16^^ 
um  9  Uhr  Vorm.  auIgjaooDMUi^n,  oachdei^  aididip  Weben 
seit 5  übr  Moi^*  eingeataUi  hatten.  Uire  Regeln«  ^ 
.  ,niit  .dem  13.  Lebensjahre  aufgetreten  waren,  und  stets 
-den  vierwödjeutiiciiL'u  Typus  eingehalten  halten,  waren 
stets  von  Uterinalkotiiie««  tuid  oft  von  Abgang  gerou- 
nam  Qltitea  begleitiH  geweafii.  2uin  letaten  Male  traten 
sie  Mitte  ApHl  1867  ein.   Die  Zeit  der  ersten  Kin- 
•  I    desbewegungeii  kaiui  G.  nicht  angeben.    Di(;  Schwan- 
gerscbaU  war  mit  Ausnahme  von  iiäuj{jigeiu  Erbrechen 
c<i      in  der  eraten  Zeiii  ohne  lleBdiwerdeD,Ter)au(epi;  sur 
Zeit  der  Auftiabme  leidet  sie  bei  ungestörtem  AUge- 
.    ineiubtiündeu  an  Coryza  und  Herpe»  labialis.    Sie  ist 
gut  gebaut,  kräftig  (lod  woblgenältfl..  Das  Beoken  ge- 
riumig : 

Sp.  25,2,  Cr.  29,2,  Tr.  32,8,  DB.  20,  das  Pro- 
montorium nicbl  zu  erreichen.  Der  Leih  ist  massig 
ausgedehnt,  der  Grund  der  Cjehiuniutter  eiw^s  naab 
rechts  geneigt 

,  Man  fühlt  ünka  Ober  dem  Beckeneingaage  deutlich  ein 
kugeliges  Segment  des  Sch&deis ,  wejcbes  unter  einem  Winkel 
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gegen  deii  Hutiipf  abgesetzt  <>rsehRiat,  rechts  dagegen  oieliis 
vou  der  Schädelwöibung.  Die  MerxU(ne  sind  rvclite  mOier 
dem  Nabel  sehr  deatUeh,  die  kleinen  Ktndestbeile  (PAssc) 
mehr  iii  dei  Milln  des  Lilorusgruiules  zu  fölileii.  Das  Schei- 
dengewölbe in  den  Beckeneiugaug  vorgewölbt,  <iße  Vaginal* 
porCion  verstrichen.  Der  Mutlermund  weit  nach  hmlea  mnI 
etwas  nach  links  stehend,  glattwandig,  eben  fAr  den  Finger 
durchgangig.  IHo  Blase  steht  uodi.  Man  liililt  durch  di<»- 
selbe  (las  Uesiclil  quer  iin  Beckeueiugaagc  vaiiiegen  unl  nach 
links  gerichteter  Stirn.  Unter  kräftigen,  freqoenten,  seir 
iiebniensfaaften  Wehen  mliffr  die  Eröffnuiigszeit  in  17  Stefr- 

den.  [>n  Blase  wurde,  nachdem  sie  sich  bei  vprslrichcnem 
Mutternmüde  bis  an  die  äusseren  Uemiaiieu  gedrängt,  gesprengt. 
Die  Austreibung  des  Kindes  unter  gefröfaiüicfaeai  Mecbaiiift- 
mus  erforderte  2  Standen  20  Hin.  Das  Kind,  ein  47  Ctni. 
langer  und  3070  Gnn.  schwerer  Knabe,  kam  lebend.  Das 
Perinäum  war  erhalten ,  duch  kleine  SchieimhauUi9«e  am 
Scheideneingange  erfolgt.  Das  nach  dem  Kinde  abgegangene 
Fruchtwasser  war  von  Meconium  gefärbt.   Eine  Viertelstonde 

später  wurde  die  Nachgeburt  spontan  ausgestossen.  Sie  wog 
ÜIO  Grm.,  die  Placenla  war  gross  und  dick,  der  £ihautriss 
sass  seitlich.  Die  55  Cnn.  hinge  Mabelscbnnr  war  von  ge* 
wohnlicher  Dicke,  nirgends  umschlangen,  and  Itiserirte  sidi 
velanienlös  in  der  Nähe  des  Phicenlarraudes. 

Der  8cliädel  des  limdes  ist  ungeachtet  der  geringen  Kör- 
perläuge  keineswegs  klem.  Die  Gesoliwdst,  die  sich  über  das 
ganse  Gesicht  verbreitet,  ist  auch  hier  auf  der  rechten  HSMIe 
entschieden  stärker.  Der  Kopf*  ist  wiech'r  ein  ausgesprochen 
ner  Dolichokephalus  mit  abgellacUter  Seheiteiwöibuug.  Die 
Durchmesser  betragen: 

M.-Occ.   Pr.-Oec.   Sah.  Occ  breg.   BItemp.  Bipar. 
13,6       13  10  8  9,8 

i>es.  Hübe. 
8.  ■ 

Der  Fr.-Occap.-Umfiiag :  89. 

Nahtverschiebungen :  Die  vorderen  und  hinteren  Schei- 
telbeinränder  unter  Stirn-  und  liiulerhauplschnppe  gescholM^ii ; 
gleichzeitig  steht  das  vorngelegene  rechte  Scheitelbem  an  der 
Pfeihiabt  tiefer  als  das  luike. 
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.  Am  ilaf^e  teigig  itdt  die  Sdiilddrust;  inüimescirt. 
Vom  Wochenhellsvorlaufe  nur  soviel,  da^s  ödion  am 
2iwflitoii  Tage  Fiehorbewepmgen  bei  t^mpliiidlichkeU  des  Ute- 
ru»  uod  Abelneebeoden  «iiasfarbigem  Loc^aJAusB  auftraten. 
Zu  palpaheln  ExsudalfD  uro  den  Uterus  kam  es  nicht;  doch 
wurden  die  Schleimliaulrissp  der  Scheide  ulcerös,  uiid  ent- 
«laud  eiUzriiuiiichos  O«  dein  der  Labien  im  HegleiU'  i\vr  [Jica* 
ration.  Die  höchste  Temperatur  stieg  nicht  Aber  39,6.  Am 
ueuiilen  Tage  trat  ein  eitriger  Ausflugs  aus  dem  rechten,  am 
22.  T.ifjp  i\yi<  <ltMii  Jiiikt'ii  Ohr  ein,  olmo  (Inss*  ilerseiho  fihor 
euiigf'  Tage  augehallen  oder  in  seinor  Folge  zu  länger  dauern- 
der GehArsstörung  geführt  hätte.  Die  Milciiaeeretion  war  an- 
haltend reichlich,  und  6,  stillte  Ihr  Rind  unausgesetzt.  Das 
Letztere  gediel»  rerlil  gii(  und  Iilieh  Ins  ;iiif  eine  beiderf^nitiue 
masliiibciie  Sdivveliuug,  i\\v  am  zehnten  Tage  entstand,  und 
naeb  vier  Tagen  durch  Cailodiumbepinselunflen  aum  Schwin- 
den .  gebracht  mrdeo  war ,  gesund.  25  Ta^e  posi  partum 
koimlen  Mutter  und  Kind,  dif»  erstoif  noch  ohvas  schwach, 
dQcfa  son$t  wohl,  enlia«»;$eu  wccdeu.  idi  bam«rke  bief^u, 
d^as  ich  mich  nach  später  von  ihrer  vollkommenen  Heratel« 
Umg  übeneugen  konnte. 

Die  Untersuchung  des  Kindesschädols  am  Eatlasbungh- 
ta|^  (3.  Mai)  zdgte  einen  M.-Occ.  diam.  von  13^;  den 
FrpntorQcolp«  Ton  10.    Die  Fronto-Occip.-Peripherie  balta 
um  2,5  Ctm.  abgenommen  und  betrug  36,5*   Die  Nathver-^ 
Schiebungen  an  der  Kronennalh  lialLen  sich  ausgeglichen,  die 
ii^udcr  der  ilinlerliaupucliii|)|>i>  ragten  dagegen  noch  ein  wo^ 
Wg  Ober  die  hiotereii  Sdieit^beinrdnder  vor. 
4  F<aii.   II,  Gesichtslage.    Diagnose  durch  die  äussere 
Untersuchung.    Schwere  Zangenentbindung  wegen  We- 
liensch wache  und  Lebeusgeiahr  der  Frucht.  Kind  lodt. 
Nur  das  linke  Scheitelbein  mit  dem  vorderen  Hand 
unter  daa  Stirnbein  geachoben.   Die  Nahtverscbiehun^ 
gen  wahrscheinlich  durch  die  Zange  aiterirt. 
Juurnai  JNr^  8.    Frauen- Ahlh.  Fr.  Zürcher.  Kath.,  43  J. 
.  I  alt^  welche  bereits .  neun  Mal  ohne  Kunslhülfe  glück- 
lich gehören  ba^ti^,  und  in  den  Wochenbetten  stets 
gesund  blieb,  war  aus  einem  hiesigen  Hospital,  in 

welchem  hic  durch  mehrere  Wi^^ch^o  mit  chroms<;her 
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ffnksseitiger  Goniliä  gelegen  halte ,  wegen  vorgerückter 
Schwangerachatl  in  die  GebftrJinsiall  transferirt  wor- 
Di«  letzte  R^gel  soll  sieh'  EkmIb  April  1867, 

die  erste  Kindeshewegung  Ende  September  eingestellt 
haben. 

Als  ich  die  Z,  «fiersl  am  20.  Febr.  1868  nm  10  Uhr 

Morgeiiü  uuU'isuchli',  I.iihI  k  ii  die  herabgekoinuieiie,  lalil  imd 
all  aussehende  Frau  vun  uiiiUerer  Grösse  uod  kräfiigein  Kao- 
chenbau;  ibr  Allgemeinbefinden  war  .angeslört^  die  Gonilis 
mit  unbedeutender  An&cliweflung  doch  lebhafter  Empßndlich- 
keil  bei  Bewegungsversuchen  bestand  fori.  Die  riadiii.irte- 
rieu  würeu  Jeichl  rigida,  sonst  keine  Coiuplicatiou  nachzu* 
weisen.   Die  Maasse  des  iusseriich  grossen  Beckens  waren: 

Sp.         Ct.  30«  Tr.  31,ö»  OB.  20. 

Die  Innere  Ifnlerstichung  ergab  erst  bei  wiederholter  Ev- 

pioration  eine  geringe  Beschnlni\iing  in  der  Richfnng  der  Con- 
jugata.  Es  niass  näuilirh  die  Conjugata  diag.  11,5;  und  ich 
f^xirte  die  Gonj.  vera,  indem  icb  mit  Rdcksichl  auf  Besdiaf- 
fenbeit  und  Stelluntr  der  Symphyse  nnd'  des  l^rofnontorium 
den  Mickaelifi  >i  iiiiUh'r«'n  Ahzii;;  von  acht  ljnie?i  un- 
bedeutend ilberschritt ,  resp.  2  t»im,  abzog,  auf9,5Ctm.  In 
allen  übrigen  Dimensionen  wak*  das  Becken  gerStHnig.  Der 
Unterleib  war  mSssSg  ausgedehnt ,  der  Üterus  mit  dem  Grunde 
nacb  rechts  geneigt ,  von  rnndh'cher  Form.  Seine  otrenhar 
sehr  dünnen  Wandungen  gestatten  bei  den  schlafl'en  dünnen 
Battchdecken  die  äossere  Palpation  sehr  gut.  Der  Kopf  liess 
sich  hoch  und  beweglich  Aber  dem  Beckeneingang  (ästen, 
und  es  Hessen  sich  sehr  genau  die  links  irn  rirunde  des  Üte- 
rus liegenden  Fusse,  so  wie  die  Kniee,  und  der  nach  rechts 
gekehrte  Steiss  and  RAcken  der  Pracht  unterscheiden.  Die 
Herztöne  waren  dem  entsprechend  rechts  unter  d^ro  Nabel 
am  deutlichsten,  wfdirend  links  ein  Uterinalgeräusch  zu  hören 
war.  Das  untere  lUei  inseguieul  stand  sehr  hoch ,  der  Schei- 
dentheil nach  links  und  weit  nach  hinten,  etwa  ^  Ctm.  läng, 
weich.  Der  schwer  tu  erreichende  Süssere  Mutternnind  trieb* 
terl^nnig.  für  den  Fin^«T  durchgänjiii: .  niif  narbig  eingek(  rlilrn 
Rändern.  Durch  das  Hache  Scheidengewölbe  ttlhlt  man  den 
SchÜdel  hoch  und  sehr  beweglich  roriiegen« 
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km  ersten  MSre  gegen  MiHernadil  lr4ileii  die  ersten 

Wellen  ei». 

Am  Däebüteu  Morgeu,  als  ich  die  Kreissendc  den  üeb- 
annDenscbOleriiHieR  demonslrirte, .  war  dank  die  äuesere  Ud^ 
teraiiekttig  die  Dia^oie  der  Ii.  GeskhlBlage  ao  Jeiokt  so 
machen ,  ^ss  ich  die  Schfitenitnen  ohne  Schwiei*igkeit  darauf 
fuhreii  küiuile.  Das  kugelige  Hinterhaupt,  welches  man  rechts 
don  BeckBueiiigaug  vorragen  fühlte,  hüdele  mit  dem 
düillieh  laetbaren  Baolien  einen  etnapringendeti  Winkel.  Der 
SUws  war  reehto-,  die  Ftsae  llnka  aufaiiAndeB,  die  RerxtOne 
linkh  uuUm  (Kmi)  Nabel  sehr  IniU  zu  lioren.  Links  fiber  dem 
Beckeneingange  srn^^  nichlt»  von  der  Sahaddwoibung  au  fuh-i 
kn.  Die  darauf  vergenoiiiMane  innere  (JnteraueiMing  Keas 
durch  den  nodi  wenig  erdthelen  Mutterratmd  und  dfe  acblaffe 
Blase  das  Gesicht  tu  II.  Sh  JliJii^  fest  und  quer  im  Becken- 
eingaoge  iiebend  erkeuiKMi.  l)if>  Wehen  .  waren  nichl  sehr 
rre(|«eiit.  und  um  diaM  Zeit^  aneh  Aocli  niebL.iingeiwIhniiaii 
aetwimliaflt«  Dooh  nahmen  aie  im  Verlanle  dea  Krekeena 
an  Frequenz  zu  und  wurden  äusserst  schmerzhaft,  so  dass 
sedaUve  Kiystiere  äuge  wendet  wurden,  lini  12  Uhr  Mittags 
gingen  die  Wigeer»  die  bpärlieb  Tarhanden  und  gut  gefärbt 
waten,  ab/dnob  erat  um  5  Ukr  INachmittaga  waren  die  Mut* 
termundsränder  voUslAndig  znröiek gezogen.  iU»  um  7^^  Uhr 
Abends  der  Kopf  mit  ({uerstehendeni  Gesichle  in  der  Kecken- 
kühle  stand ,  die  Kreidende  unter  den  schmerz hatkn.  Wehen 
anbaiteiid  litt,  die  Wdien  kun  und  okne  fiinflnaa*  auf  die 
Vertraibdng  dea  Kopfe«  blieben,  im«!  die  Hantane  merkHeh 
verlangsanii  vv,iit::ii,  M  in  ilt  ich  zur  Anlegung  der  Zange,  fch 
will  hier  auf  die  Operation,  die  in  allau  Acten  sehr  schwie- 
rig wkr,  «nd  bei  der  fixlraction  eine  'sakr  bedeutende  Kraft 
arfivdarle,  niobt  eingehen,  obwohl  sie  maa^a  faitereaae  dai^ 
hol,  und  nur  anrühren,  duss  nach  der  schrägen  Anlegung 
der  hnke  LofTel  über  der  rechten  Gesichtshalfle  nach  dem 
hinlemi  Umfange  - dea  reehlen  SobekelbaiiMffi  gnig,  an.  daaa 
seine  Spilae  über  die  Lambdanaiht  dbergriffv  wabraod  der 
recht»^  LollV'l  uKit  die  linke  Schläfegegend  schräg  tuv  Iiin- 
teren  Schädeiwoibung  enipür:»lieg.  Diese  Angriffspunkte  der 
Zange  konnten  bei  der  gmaaan  Kraft,  mit  der  die  Extrac* 
tion  geschab,  nicht  ohne  Einilnas  auf  die  Nahtverscbiebangan 

i 
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Mnbeo^  ond  ich  bki  geneigt  zu  glauben,  das»  sie  die  Ur- 
sacbe  sind,  warum  die  NabUerschiebung  ven  derjem|en  ab- 
Wieb ,  die  ich  in  dref  auf  einander  folgenden  Pillen  spenianer 

Gesichlsgeburt  beobathlpl  lialtc. 

Das  Eind ,  ein  Knabe  von  51  Ctni.  Länge  und  ^iO  Grm, 
Gewicht«  kam  todt.  Ea  war  ein  Sobleimhautrias  an  uoterai 
Theüe  der  hinteren  SolieideBwand  erfolgt,  der  mit  #ei  Sei- 
ilerisutureii  vereinigt  wurde.  Die  Nachgehurtswehen  wiycu 
schwach.  Die  Placenia  wurde  20  Minuten  post  ]>arlum  inner- 
lich gelöst,  wehei  ein  paar  feste  psendomembranitee  Adhik 
sionen  derselben  von  der  Uternswand  gelremit  werden  nneeten» 
Die  PlacenUi  war  voluminös,  zeif^te  den  Adhäsionen  entspre- 
chende weisse,  i'aserigderbe  Kintagcrungrn ,  und  wog  nül  den 
Abrigen  flaehgeburtstheilen  640  Grm.  Die  Nabelechfittr  war 
nirgends  «nscUnngen ,  60  Gtm.  lang ,  iiare  Windungen  kf»otig« 
einzelne  Knoten  mit  ektatischen  GefaBSRchlingen  wallnussgross. 
Nach  Is^tfeniuiig  «ler  Nachgeburl  trat  aus  dem  atomscheo 
fiteroB  eine  starke  Wutung  ein ,  welche  auf  kräftiges  Reibaii 
des  Grundes,  Einlegen  von  EisstAoken  in  den  Uterus  und 
Verahreicliimg  einiger  Dosen  E\(r.secal.  mil  Tri).  cinnaiii.  stand. 

Der  Kopt  de^  langen,  gut  euLwickellen  Kindes  war  wie- 
der ?on  der  bekannten ,  langgestreckten  Form  mit  abgeflacb« 
ter  8cheitelw6liüDg.  Die  linke  GesiGhtshälfte  Qberwiegend 
angeschwollen. 

Au  der  Kranznabi  steht  das  linke  Scbeileliiein  in  der 
ganzen  LAnge  seines  vorderen  Randes  uoler  dem  Stir»bei8N»; 
dagegen  ragt  rechts  an  der  grossen  Fontanelle  der  Rand  des 
rechten  Scheitrlbeines  und  des^sen  vorderer  oberer  Winkel 
aulTaUend  über  das  rechte  Stirnbein  vor,  so  wie  auch  am 
rbchten  Sekenkel  der  Lambdanaht  der  lünterfaauplarand  unter 
den  Scfamteibelnrawi  gescheben  ist  Am  linken  LalnUa«- 
hchenkel  ist  die  Niveanverscbiedenbeil  der  zusammenstosscD' 
den  Kiiociicu  so  uiiorbebiich ,  dass  ii^h  sie  unentschieden  lasse. 
i>agegea  steiit  wieder  an  der  Pfeikiaht  der  linke  Sobeitet^ 
beinrand  mei'klieb  tiefler.  Die  Sebadelmaasse  warn; 
M.-Occ.    Fr.-Occ.    Sub.  Occ.  breg.    Bitenip.  Bipar. 

13^        13  9  8  10 

Ge6.^Höbe 
8,8« 
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von  den  G^sichtslagen. 


Dtie  frontu-occipilale  Cüxumfentiiz  betrug  39  Cini. 

Eine  aaatmiii6eli&  ütttmueiniiig  des  ttMesadiSdcIs  uii*^ 
terblieb ,  weil  ik  Eimleeleiehe  tu  Oparalumsdbttogen  coAser^. 
virl  wenli'ii  soJlle. 

Üeu  Verlauf  det»  Wochenbettes  und  der  dwio  aufgetre« 
ir«leaea  sahlreiclieii  paHiologiMbe»  Siöruiigvo  i«  soluMMPtt, 
nmB  ich  nur  «uch  hier,  ttm  iricihl  w  weil  abmsehwelfiNi 
Tersageo. 

Aaderweile  Fieberbewegunge«  (ohne  Schütte ilVosle)  von 
massiger  H6be  (höchste  Abendtemperatur  am  4^  und  5w  Tage 
40;2),  IMceratioii  der  Sehekleoscbleinihatttrisse ,  fifaekiecbeii- 
der  und  viMafiirbiger  Woehnnflnss  bei  schleeht  inv<Mrtem, 
schon  am  vierten  Tage  unsclimerzhafteni,  bcweglicbeii  IJle- 
nis,  subareolarer  Abscess  der  linken  Mamma  (6.  Tag),  plötz- 
liob-  aafgetreteneB  bochgradtgea  Qedem  der  toii  Gonilas 
freien  linlcen  unteren  Exlremitit,  der  Mnken  grossen  Scham^^ 
lippe  und  Gesässhälfte  (Mar.  Thrombose  16.  Tag),  und  bis 
zum  18.  i  age  andauernde  spontane  Diarrhoen  —  i^ezeicti-" 
iieten  den  Gang  der  Störungen  des  Puerperiums,  welches 
indessen,  trotz  aller  Complicaitonen ,  bei  besonders  sorgfal? 
liger  Ptlegf^  und  IVühzeili^  roborirender  Behandlung  gunstig 
ablief,  so  dass  Patientin  am  8.  April  in  voller  Reconvales- 
cenz  entlassen  werden  konnte*. 

Hinsichtlich  des  Wertbes  der  äusseren  Untersuchung  be- 
dürfen die  angeffdirten  Geburtsgeschichten  keines  weiteren 
Comnieulars;  nur  bezuglich  der  Bedeutung  der  charakteristi- 
schen Scbädeiform  der  Kinder  nach  Gesichtsgehurten  wili  ich 
mir  noch  einen  kurzeta  Rückblick  erlauben.  '  '  ' 

Nach  den  drei  spontan  abgelaufenen  Gesichtsgehurten 
zeigte  der  Scliadd  jedesmal  nebst  der  langgeslreckLeii  \  unn 
intl  Abplattung  der  Scbeitelwöibung  ein  der  N^m  entgegen- 
gesfetsles  Verhalten  der  KnochenverseUebnngen  an  derKranx«* 
und  Lambdanaih.  Es  hegt  nahe  anzunehmen,  dass  (Neser 
abnormen  Nalilverschiebung  dieselbe  Ursache  zu  Gi  uiidf^  iiegt, 
waidie  die  Schcilelwölbung  abüachi  und.  sireckit,  und  damit 
d(K  firontn^occipilalen  Durchmesser  vefgrAssert;  und  dim 
Ufsaehe  kann  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen' Abar  Ab^ 
weichuDgen  von  der  normalen  \i<htverschiebung  nur  in  der 
Einwirkung  de»  VVeliendruckes  gesucht  werden,  pdcbe  den 
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Widerstand,  doti  bei  Geflichtalagea  lüe  Scbtitahvdlbun^  dem 
EimritM  iiM  kleuH!  Raiten  oHgegenselst,  ttoltr  alMKger 
Rmlelfoiiff  sdlcir  der  anfgesibllen  Abwtiolittfifen  ilberirHMkU 

Diese  AiiiiHlime  wird  dmvh  die  Tliftlsaclie  gesltii/i,  dass  so- 
wohl die  Nahlverscliiebiiiigen  als  aticb  die  relative  uud  ab- 
soliilef'^'öste  jener  Kopfärntwieader,  weldie  für  die  GcaUit'* 
«erSnilerung  am  beteielmcQidtteii .  sind ,  ekrige  Zeil  nach  der 
dehurt  eine  Veränderuiij^  erfiilircii ,  welclio  sich  nur  durch 
die  Ausgleichung  des  unter  der  Geburl  obwaltenden  unge- 
wdbiliihan.  DiiucItverhAkinflpm  erkllrl,  oaniAglifib  aber  »I» 
eine  von  dieser  QnebhAngige ,  der  regelmisttgisn  F«iitbi)duiif 
der  Schädellorni  mit  dein  Wadislhiini  angebörig^'  Erschei- 
nung betrachtet  werden  kano.  Denn  nichl  das  relative  Ver- 
hlltnies  xwisehen  den  eineebien  ScbideMurcboienera  inderto 
sieh  in  dei*  Art,  dass  der  zuvor  rebCiT  sebr  ntone  ftoiilo- 
occip.  hiam.  später  kleiner  wurde«  sondern  selbst  die  abso- 
lute Urötise  de:»  fronto -occip.  Durchmessers  zeigte  an  den 
EnUaMÜngstofen  eine'  inerkliobe  Abnahme. 

Dib  angefiefabissehe  kleine  TabeUe  seigi  dies  deiHtiehj 
Ea  betrug 


Gleich  hach  der  Oe- 

bort:  « 

i     .      ..       '  .1 

Jll   HtUv\}^W<  'I  i 

hü  rn/f  Ii  II  Hl  I  . 

mento- 

frontO' 
'  o^e  Diam. 

,  .rM-.def' 
mento- 

fronte- 

eeeiDjÜi. 

Im  1.  Falle 

Im  2.  Falle 
Im  3.  Falle 

'iJi;a     '    i%t  ^ 

12,0  12 

13,6  18 
•  <  * 

4 

18^ 
18,4 
18,4 

IM 
10,8 
IS 

WMe  Abnibme  dea  ft>e«tiKoccip.  Dianii,  walcbeii»  xwet* 
t«il  Fiilla  &h  'bedeutende  DHrerena  ran  15  NiKiiti.  darbot, 

kmm,  ich  för  die  vorliej^'enden  Messungen  li^  liauplen  darf, 
weder  auf  ausschliessliche  tiecbnung  der  Abnahme  der  Stir»- 
geadivfultt,  tNMjb  eines  UeMfigafeblars  gaaetat  werdan.  Üami 
foh  maaae,  tn»  dwl  FeldenpiaHari;  die  n^f^b  aoa  dam  NaM^al 

anatomisch  bestimmter  Messun'^»^|»unlUe  ergehen »  möglichst 
tu  Vermeid  eil ,  den  frouto-occip.  Durclmiesser  stet*  voip  MiH- 

feraten  Patikie  det"^iii*h  diobi  oberh4»lb  d«r  N««i>nir«rba(  ani* 
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kleinen  Fontanelle»  (nicht  zum  Hinlerhaüjtlhocker);  «nd  diese 
beiden  Slelien  sind  hei  Gesicbtsiagen  weder  durch  die  Ge- 
schwulst ükerirt,  noeh  hei  wiederholter  Messung  unsicher 
aufzufinden.    Ich  xweifle  dsher  nicht ,  dass  es  sich  in  den 

angeführten  Fällon  u  irkli(  Ii  iiiii  eine  Restitution  der  nur  durch 
die  ahuormf'!)  [)ruckverhaltnisse  im  Verlaufe  der  Uesicbtsge- 
hurt  abgeänderten  Schädelform  bandelte. 

Nachdem  ich  vor  Kurzem  zufällig  Gelegenheit  hatte  Ton 
iKerrn  Geh.  Rath  Pr^f.  E.  Martin  aufmerksam  gemacht  zu 

werden,  dass  derselbe  die  Verwerlhu  ii  ^'  der  äusseren 
Untersuchung  zur  Diagnose  der  Gesichtslagen 
bereite  in  seinem  ilefoammenbuehe  zur  Geltang  gehiiicfat  biit, 
beeile  ich  mich,  die  PrioriUlt  dieses  Autors  in  dieser  Ange- 
legenbeil  nachträglich  zu  conslatiren  und  tiieiii  üedaiiern  aus- 
rusprechen,  dass  ich  seine  belrelVenden.  Angaben  zutailig 
übersehen  hatie.  Um  so  .mehr  erscheint  mir  mm  eine  neu«r- 
Ifebe  ürgirung  der  ihateSchlichclki  Bedeiiinng  der  Süsseren  Do* 
'  tersuchung  bei  den  Gesichtslagen  am  Platze,  nachdem  die-* 
selbe  ungeachtet  der  l)e^l^lunlbll  Angaben  von  Martin  keines- 
wags  .die  verdiente  Würdigung  erfahren  bai. 

fiern,  im  September  1866.  Br^f^. 

»Ii  '  r 

•  r  •  * 

4 

I 

XXX. 

.    Votisen  aas  der  Janmal  •Literatiir. 


HifMy:  Untersuchungen  Aber  den  Puls  der  Frsuien 

zwei  Wochen  vor  und  zwei  Wochen  nach  der 
Geburt. 

]L  Pi«  Vff rlang samiing  des  Pnlati  bei  Nee^aib.«]^- 
denen. 

Dk8  Material  für  seine  400  Beobachtungen  but  »ich  dem 
Verf.  in  der  K raulcenabtheiliinL:  des  Dr.  Empi».  dossen  AfHistent 
er  war.  Atil  die  Ve rlanghamung  des  Pulse.**  der  Wöchnerinnen 
bat  Blot  Kucrsi  Aufmerksam  gemacht.  H,  fand  bei  65  Frauen  unter 


Digitized  by 


476 


XXX.  ^otiaen       der  Journal- Lite rdtur. 


400  eine  Verlar.gsantung  bis  aof  60  und  weniger  Schlapp  ,  dar- 
unter 9^1  »a£  60,  mehrmals  auf  48,  nur  ein  Mal  auf  44  ScbU^ei 
bei  denen  Tor  der  Entbiodang  die  normale  Frequenz  vorbanden 
geweeen  war.  Die  Verlangfsamung  tritt  meist  schon  wenige  Stun- 
den nech  der  Gebart  ein»  und  bleibt  dann  gleich müssig  oder  mit 
geftnger  Steigerang  einige  Tage  oder  die  erste  Woche  litedomb« 
Am.Hlnfigtten  «rar  mm  «Veiten  Tage  die  griisste  Verlangtnnnisg. 
Der  Verlauf  der  Geburt  bette  gewöhnlieb  keinen  Einante,  oiv««to 
aber  ein  regelmXesiger  gewesen  aein.  Jede  patbologltebe  Störung 
dei  Waehenbette«  bringt  eine  eebnelle  Steigerung  der  Pnlefre- 
^nent  hecTor,  und  dnnu  iet  die  Znnnhni^  wiehtig  füf  die  Benr- 
theilungi  wenn  auch  die  abeointe  Freqneos  niebt  sehr  heeli 
Kneb  Beseitigung  der  leichteren  pntholo^iechen  ZnetXnde  (gn- 
Hritehe  Affettlonen  u.  t.  w.)  fKlIt  nneb  wieder  die  Freqneiie. 
Bei  eehfroten  Erkrankungen,  beiondert  PuerperalffnlMr»  itft  der 
Pak  «ehr  freqnent,  dabei  klein,  wegdrfickhnr.   Unter  S7  Fillen 
▼on  ^nekerbarn  bei  Wöchnerinnen  fand  fleh  16  Mal  eine  erheb* 
liehe  Steimel  ung  der  Pulsfrequenz  (92 — 132)  ohne  weitere  St$* 
ruttg  des  Befindens,  12  Mal  eine  Ver1ang:8amang.    Der  Mileli- 
andrang  nach  den  Brüsten  wKhreml  des  2 — 6.  Tafjes  de«  Wochen« 
bette«  veranlasste  hei  280  Frniieu  unter  4(X)  keine  bemerkcns- 
werthti  Verünüörung  des  Pulses,   einige  Male  bewirkte  er  eioen 
gerini^ea  Nachlass  dur  VerlaugsauiQDg ,    aber   g^erade   nicht  bei 
reichlicher  Milclmlisondoriingf  und   den   besten  ßrüston,  selbst 
wenn  diese   stark    st  hwi  Hfn  nnd   schmerzhtift  sind.  —  "Pie  Vet' 
Isngsamung  des  Pulses  fiiidot  elioiiso  -^nt  nnch  fiiilieii  ,  v^io  nach 
rechtKL itigen  Geburten  stritt.    Aus  soohs  Fallen  von  alt^estorb«- 
nen  Früchten  schliesst  H.,   dass  die  Störung  des  UcfindöDs  der 
Frau  am  Ta^e  des  Absterbens,  nicht  an  dem  der  Gebart  vor 
siQb  geht;  das  WoclienLctt  zeigt  deshalb  auch  hier  eine  Verlang- 
samung.    Schmerzhafte  Nachwehen  haben  keinen  Einflnss  anf 
den  Puls,  geistige  Erregungen  und  Verdanun^sstörnngen  dagegen 
bewirken  fast  stets  eine  Beaehleunlgung;  desgleichen,  aber  sehr 
flüchtig  vorübergehend,  VerKndernng  der  Lage  und  Haltung  der 
Wöehnerinaie«.  Jtinhn.'SMmiM  das  AltSfi  ddl  wiäümk  upd  der 
Jahresteiten  hat  H,  nicht  finden  können,  dagegen  war  die  Yer- 
langsamung  In  den  ersten  Wochenbetten  etwas  seltener  und  mm 
hdrraHenisleii  wXlirena  des  Sdhiafes. 

it  -  J^M9  allen  geht  hemr,  dass  die  VerlengiuminjAg  deePtilees 
ein  günstiges  Symptom  ist.  Wie  kommt  sie  an  Stande.?.  Puroh 
den  Nachlass  der  arteriellen  Spannung  in  Folge  der  schnellen 
Aufhebung  der  Clrcnlatlon  des  Blutes  in  der  GebKrmuttnr  ^nch 
der  Ausetoisung  der  Frucht  oder  auch  nach  dem  *  Absterben 
deiveiben« 
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Ii.    Die   ÜTt  r   £f  e  1  m  Ii  RS  ;  |<  k  e  i  t   und   Ungleichheit  det 
Pulses  bei  Neuectbundeuea. 

In  94  FKIIen  anter  400  Beobachtungen  fanden  eich  obige 
Störangea,  meitt  beide  sogleich  io  den  yerichtedeMten  Oredes. 
Die  UnregelmltaeigkeUen  kebren  aaireilea  mit  groeeer  Beg^loUie- 
iigkeit  etwa  alle  drei  oder  mehr  Schiige  wieder;  de  leigtoa  noh 
▼om  1—10.  Titge,  in  drei  FäUea  rem  16— 18.  Tage  det  Wochen • 
bette»,  aber  metet  aar  TorSbergeheBd  ||ad  ia  grSester  üarcgei* 
mlaei^eit ,  auch  oft  verhnaden  mit  gleicheeitigor  Terlangsamiing. 
Bei  fieberhaften  Erkranknngen,  nleo  mit  Beaelilettttigung  det  Pnl« 
eo  vereeh winden  fatt  immer  die  Ungleichheiten,  wenn  alclft 
etwa  die  grosse  Freqnens  dieselben  ttbersehen  macht,  Milehab- 
sondernng,  Zeit  der  Gebart»  Tod  der  Fracht,  Kachwehen  haben 
keinen  nachweisbarea  Eiafinas,  geistige  Erreg  an  gon.  yerdanongs* 
St9ningen,  Lage  Wechsel  lasien  sie  dnr^h  Erhöhung  derFreqnens 
vorübergehend  rerschwinden ,  so  dass  man  sie  abeicbtHch  ktinst- 
lieh  entfernen  kann.  Auch  das  Alter  der  Wöchnerin,  die  Jah- 
reszeit, die  Erst-  oder  Mehrgehurt,  die  Anweaeuheit  vuu  Zucker- 
harn liefern  keinen  Anhalt  für  den  ZusHininenhung  mit  den  Un- 
regelmlissigkeiten  des  Pnlses.  N.anriich  waren  in  allen  FUll(^n 
gerinne  ITnteisuehnng'en  des  üerzens  vorgenOFiinieii ,  und  nur  tlrftt 
Her/ krankheitoii  fcsiLTfistollt  worden,  bei  denen  auch  die  Unre* 
gelmilasi^'k c i ten  'i'uih  stets  gleich  blieben. 

Weui)  die  UDregelmiissigküitcn  des  TulseH  bei  Wüchnerfn» 
nen  auch  gerade  nicht  ein  so  günstig^es  Symptom  wie  die  Ver* 
langffantnng  eind,  so  haben  sie  doch  auch  nichts  RenornhigendeSi 
man  findet  sie  oft  bei  dtirchnns  gesnnden  Individnen. 

Die  Erklärung  ihrrs  Zustnndckommens  ist  nicht  so  leicht. 
IT.  glaubt,  dass  die  ThHtigkeit  der  sympathischen  Nerven  so  selir 
die  des  Cerebrospinai- Nervensystems  übertreffe,  dass  letatnras 
wie '  nach  einer  toxischen  Einwirkung  ia  eine  Art  Lfthmnng  ge» 
raften  sei;  will  aber  eine  weitere  ErklRrong  nicht  geben,  son- 
dern ftberlisst  dlesetbe  den  Physiologen.  Er  begnttgt  sieh  ror- 
Itnflg  mit  der  Peststelfang  der  Thatsacben,  die  bisber  noch  nfclU 
die  Anftnerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  geaogea  haben* 

(Arelrites  g^ndrales  de  llddecine,  Aoftt  1968.  p.  IM.) 


tV.  LanffB  (Heidelberg):  Ein  Fall  ten  puerperaler 

Cclampsie,  in  weichem  die  Transfusion  an- 
gewandt wurde  und  Genesung  erfuigle. 

L.  schickt  der  VerttffentUcfanng  dee  folgenden  Falles  die 
Basserknag  voraus,  dass  er  alebt  glaabaa  meaheo  wolle^  er  sei 
eberzeogt,  die  Kranke  verdanke  einaig  nnd  allein  die  Bettnng 
Ihres  Lebens  der  bei  ihr  ansgeffihrten  Translnston,  Tielmebr 
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mA\e  er-atar  4i«  elnl^eiM  Thalsache  b«riekl«i>,  nni,  ibeilftM» 
jedem  Einseinen ,  wie  er  sich  dieselbe  i^iulegeii  wolle.  — '  Alt 
wahre  EcUmpste  der  Oebärenden  will  L.  nnr  diejenige  Form 
gekeii  iMf en ,  bei  wekeher  sieb  die  ^r^^iU'eche  üww^rkfwtkmag 
\9fBgiÄ%%f  aiU  übrigen  bei  Sehweogereii^  Gebftrenden  nnd  Wdek* 
■eciiMieB  ▼orkonunenden  Mampeien  beftraehlet  er  nur  ele  snfillUg 
UiiEiigekommeiie,  mit  den  Fort|i0«iiaiiiigiTeiglliife»  niebt  in  ao* 
BitUdb^rem  Zneamaieiikamge  etebenda.  $r  erirabnt  bejllafig  alt 
Belag  eeinef  Aneiebt  einen  intereeaaii^  Fall  van  Eelampaia, 
bei  daaseB  deetlea  al«b  axquiaiter  Abd«miaaltgrphtta  ?orf«Qd. 
IMa.  Bareebtigong,  bei  dar  wakren  £cUmpeU  paaipafalie  die 
.Trf&tfosiott  ao'  maekeai  liegt  ia  der  Aaaaknie  der  dnrek  d^a 
Niafanarkraakiing  ar{alg|ea  BiBtfrevderbal««)  gleich^ ulug^  ob 
UrXmla  oder  HydrHoüe  oder  beide  aagleieb  Forhaadea  fiad* 

Eiae  23  Jahre  alte  Dieostmagd  wnrde  am  6.  Janoar  18gg  im 
die  Heidelberger  Klinik  anfgenommeo.  Sie  hatte  schon  ein  Mal 
geboren.  Bei  der  Aufnttlime  land  man  leichtes  Oedem  der  un- 
teren Augeiilidur,  ein  stärkerem  <iu  den  l'iisseLi  und  dem  uuiü' 
ren  Bauche.  Im  Urin  reiclilicb  Kiweisn  uud  Fa^erätoffgerin- 
uiiDgen.  Das  Oedem  nahm  rasch  zu.  Am  23.  Jaouar  Morgen« 
G  Uhr,  14  Ta^e  vor  deui  rechtz-eitigen  Terminp,  b c  i^'^aiint  n  die 
Wehen,  nnd  bald  diirauT  auch  bereits  die  eciaraptiachi  n  Anfille 
von  grosser  HoUigkeit.  Der  Urin  enthielt  enorme  Meiigi  n  voa 
Kiwciss.  Die  Hoburt  wurde  durch  Einlegen  der  Tamponblase 
beschleunigt  und  sieben  Stunden  n:ich  dem  Beginne  mittele  der 
Zange  leicht  beendigt.  Das  Kind'  war  todt,  bereits  (nacerirt. 
Die  AnPälle  dauerten  jedoch  mit  gleicher  Heftigkeit  fort.  Oert» 
lilslia  Blntentziehnngen ,  Kisüberschläge  au/  den  Kopf  ,  iUjrttierOt 
ifarpkimninjeetionen,  Chloroforminhalationeo ,  kalte  BegieiMiWi- 
gen  auf  den  Kc^ff  ohne  Erfolg-  Naebdem  32  Aonille,  «ieb^a 
seit  der  Entbiadnng  erfolgt  waren«  and  die  Kranke,  imbd^cbtlea 
Grade  eiaaböpft,  im  tiefetan  Sopor  B:^it  8tartor5t<br,  railifiador 
Atbvang  dalagt  und  keine  Wendung  aar  BeM^rong  aick  aeig^n 
'WoDtai  aatcehless  eieb  Z«.  aar  Tranafoeiott.  E$  iMt^dan.der  Kwa* 
kea  sueipt.ld.  pnaea  Blut  aiii  .der  Unk«a  MediaB.Yeaa  aotaogaiiy 
.dpUMi  daa.aipanfpritaeBdeß)iit,  welokes  der  AMiet^paarat  hergab, 
defibrtairt  nnd  von  Dr.  SwiatUkovM  mit  einem  von  ihm  modi* 
fteirten  Jfarlui*fchen  Apparate  die  Tranifnsion  von  tiebea  üaaan 
BInt  gltteklieb  Tollfilhrt.  Unmittelbar  darauf  wnrde  dar  Pult 
irleine»  »ad  f^qneater,  die  ReipiratSon  freier,  .fKe  Ojanaee  daa 
Oeaicbt«  Ueet  naeb.  Nach  einer  halben  Stunde,  Naekta  It  ükr, 
erfolgte  der  38.  aber  schwächere  Anfall.  Die  Kranke  kam  jetst 
iu  Schweiss,  und  die  ersten  Zeichen  des  wiedererwachenden  Bo- 
wosst^einit  stellten  sieh  ein.  Dttnn  fiel  sie  fn  eiuea  natürüchen 
ruhigen  Schlaf.  Bis  zom  24.  Morgens  war  der  Zustand  immer 
noch  nicht  klar,  wechselte  zwischen  Schlaf  und  halbem  Bewuset« 
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Mia,  mit  dem  86.  Irtl  jedoali  voUe«  BeiruMla^i«  •iB^  and  dU 
Oeaaaiiiig  verlUf  siemllch  rascb.  Uater  raitibUoher  Diaresa 
schwand  das  Oedero,  der  Etweissgsbatt  Im  XJria  minderta  sieb 
tXglfeh.  and  war  am  I.  Febr.  bereits  gana  Terscbwaadea,  attd 
am  18.  Febr.  verliess  die  WScbneria  geheilt  die  Anstalt. 

Sehliesslieb  erwähnt  X.  noch  eine  andere  fileebaebtnng  Ten 
Eolampsie,  bei  welcher  der  ürin  eine  ganz  eigentbÜmliebe  trilbe, 
dicke,  dem  Tiehmwasser  ihnticbe  Beschaffenheit  aeigte,  und  die 
von  Prof.  Delffs  vorg:enonimene  chemische  üntersuchong  nebefi 
viel  Albamen  und  roicliliclHii  Fiiser.stotfgorinnun^'cn  noch  einen 
dritten  eigentbümlichen  Stoff  nacbwies,  welcber  sich  wcdci  ganz 
SU  wie  Eiweiää,  oocb  ganz  so  wie  KUsestoff  veihielt,  mit  bei- 
den Stoffen  jedoch  einige  VerwHudtschuft  hatte.  Mit  der  Gene- 
sung der  Kranken  schon  nach  acht  Tagen  war  der  ürin  wieder  • 
normal.  (Prager  Yierteljahrsschri/t  1866,  4.  Bd.  8.  168.) 

*  ■ 

Duromez:  Ueber  die  Vergrosserung  des  Uerzeiis 
während  dee  puerperalen  ZiisUndee. 

2u  den  schon  bekannten  Untersnchnngen  Ober  die  Ver^^rön. 
semng  des  Herzens  während  der  Scbwangersehurt,  welche  Af^- 
Mrßf  Lanier,  Ducrtst  n.  a.  an  Leichen  angestellt  haben  (siehe 
Monatsschrift  Bd.  18.  S.  385)  Tiigt  Verf.  eine  Reihe  nener  an 
lebenden  Personen  kurs  vor  und  bald  nach  der  GebnrfJ  Er  be- 
nntste  186  Franen  in  der  Pariser  QebUrklinik  an  seinen  Mes« 
snngen,  nnd  ptmmt  beim  normalen  nleht  sebwaogeren  Weibe  die 
gewSlmliche  Höbe  des  Hertens  von  0  Ctm.,  die  Brette  toii 
IS  Ctm«  ao.  Die  sorgfliltiga  Perenssioa  fSbrte  ihn  ans  seinen 
näher  angegebenen  Tabellen  zn  folgenden  Ergebnissen: 

Man  kann  die  Vergr6ssening  des  Heraeas  im  puerpeialeB 
Zostande  nachweisen,  das  Hera  wXebst  wttbrend  der  Schwan* 
geracbaft. 

WUirend  des  ersten  Tages  nach  der  Oehnrt  verkleinern 
sich  die  linken  Höhlen  des  Uersens,  die  rechten  bleiben  vtir- 
grössert. 

Zur  Zeit  des  Milchand j auges  gegen  den  dritten  I'r^^  des 
Wochenbettes  verlungert  sich  das  Herr.  Das  Herz  IK  iht  wäh- 
rend der  SüngUDgsseit  Tergrössert,  verkleinert  sich)  wenn  die 
Frao  nicht  nährt. 

Bei  Frauen,  welche  ott  geboren  linlu  n  ,  ist  da«  Hera  gros- 
ser, als  bei  solcheUi  welche  nur  ein  odor  zwei  Mal  ^^boren 
haben.  (Oaz.  des  böpit.  ^x.  104.  1868.) 
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Ma9§mmm:  Ein  #»11  tod  Stirnlage 

Jeder  Beitrag  zu  den  selteueo,  für  Muiter  uud  Kiod 
so  jj^efHhrlichen  Stirniagen  muss  willkommen  sein.  Bei  uoch 
Vioclistehendoui  Kopfe  (Stirn  nach  vorn  links)  hatte  ein  Col- 
lege, natürlich  ohne  allen  Erfolg,  kräftige  Züge  mit  der 
Zange  ausgeführt,  und  (iimn  wurde  Verf.  ond  noch  ein  College 
tiinsagezogeo.  Die  Oeb»»rende  war  »ü  erseli  ipft.  nnd  der  Kopf 
»tand  noch  so  hoch,  die  Gebärmutter  war  bu  ieat  contrabirt, 
dasü  vorläufig  an  einen  neuen  operativen  Eingrifl*  nicht  gedacht 
werden  konnte  Die  Frau  collHliirti' jedoch  allniUlig,  die  Wehe« 
blieben  günziich  aus,  SchmerzeD  und  oieteoristische  Aaftreibung 
im  Unterleibe  itellt^n  sieb  ein,  putrider  Geruch  aua  den  Geni- 
talien machte  sieb  bemerklich,  der  Fötalpnls  waf  seit  einiger 
Zeit  nicht  mehr  SA  hören.  Es  worde  nun  ein  nochmaliger  Vej> 
anoh  mil  d«r  Zange  (?)  beechlossen ,  und  da  mehrere  kräftig« 
TractioncD  an  der  Stellung  des  Kopfes  nichts  änderten,  die  Per- 
foration gemacht,  nnd  dann  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt. 
Dia  Qelmrt  dea  Rampfea  des  grossen  Kinder  machte  bei  dem 
allgemein  engen  Beeken  neeli  grosse  Schwierigkeiten.  Innern 
Verletnangen  hatten  nleht  stattgefondeni  aber  der  Damm  war  bin 
an  den  ScbUessmaskel  anfgerissen.  Die  Fran  starb  am  folgen- 
den  Tage. 

Verf.  entbXit  sieb  ans  naheliegenden  Gründen  der  Bpikriee 
in  Beeng  anf  die  Behandlnng  des  lehrreichen  Falles,  und  fBgt 
einige  allgemeine  Bemerknngen  über  Geburten  in  Stimlage  bei, 
^  die  meist  dem  bekannten  Anfsatie  Yen  HeUp  entnommen  sind. 

(Petersburger  medicinische  ZeiUebrift  18e8,*8«  n.  4.  Hefl.) 


Drack^j^aj^A  Th.  Rufcibardt  in  Leiptlf. 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


I 


Oigitized  by  Coo  gle 


Digitized  by  Goog 


